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COVID-19a karsi akcigerin hiperdens Epilepside tani isabetliligini “Dijital teknolojilerdeki gelismeler Uzaktan tarama yardimi, daha esnek
bolgelerini otomatik olarak tespit iyilestirmek ve cerrahi planlamaya islerimizi kolaylastirirken tedavi is glicti yonetimi, yliksek kalitede
etmek Uzere tasarlandi yardimci olmak icin ek bilgiler seceneklerini de artiryor” bakim saglayan yazihm
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Radyoloji

Is birlii demisken...

Yapay zeka
daha guvenilir
diagnostik
goruntiileme
sagliyor

Hildegard Kaulen, Ph.D.

“Yapay zeka uygulamalari
hastalara daha hizli, daha
tutarli ve daha hatasiz
tani koymamiza imkan
verecek. Boylece sadece
zaman degil gliven de
kazanacagiz...” (s.10)

Prof. Dr. Ralf Bauer,

RNS Gemeinschaftspraxis, Wiesbaden,
Almanya

“Siemens tarafindan
biytik bir hizla gelistirilen
CT Pneumonia Analysis
yazilimi, COVID-19
zattirresinin boyutlarini
ve haritalamasini
degerlendirmek
konusunda cok kullanish.”
(s.14)

Dr. Frangois Mellot,

Hopital FOCH, Radyoloji Bolim Baskani,
Suresnes, Fransa

“Eger sorumlu doktorun,
tedavinin gidisatina

karar vermek icin

hastayla konstiltasyon
oncesinde bulgulara
birkac saat icinde ulasmasi
gerekiyorsa, bulgularimizin
en ylksek kalite ve kesinlik
standartlarini karsilamasi
da sart.” (s.55)

Dr. Gorka Bastarrika,

Radyoloji B6lim Baskani,
Clinica Universidad de Navarra
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“Uriin, c6z(im ve
teknolojilerimizin

yani sira serviste de
yenilikci yaklasimlarimiz
ve uzmanligimizla
Siemens Healthineers
Turkiye global bir
muikemmellik merkezi
olma yolunda.”
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Genel Midir
Siemens Healthineers Tiirkiye



Radyoloji

Degerli dostlarimiz,

Pandeminin en 6nemli glindem maddesi oldugu, saglik sektdrii acisindan son derece zorlu ama ayni zamanda da &gre-
tici bir ddnemden geciyoruz. Siemens Healthineers olarak, medikal goriintiileme, laboratuvar diagnostigi ve hasta basi
testler gibi gelismis c6zlimlerimizle bir COVID-19 vakasinin prognoz, tedavi ve takip stireclerinde saglk sektori calisan-
larina giivenilir klinik céziimler sunuyoruz. Ozellikle BT ve ultrason konusundaki uygulamalarin birkac 6rnegini dergimi-
zin sayfalarinda bulabilirsiniz.

Ote yandan, sektdrdeki arastirma ve gelistirme calismalari da kesintisiz devam ediyor. Dijitalizasyon, biitiin sektdrlerde
oldugu gibi saglik sektorlinde de giderek yayginlasti. Saglik uzmanlarinin is akisini kolaylastiran teknoloji-tabanl dijital
¢odzlimlerle beraber, devasa Olceklerde veri de olustu. Yapilan arastirmalara gore diinya genelinde Uretilen toplam sag-
lik verisi her 73 giinde 2 kat artiyor. Bu periyodik artisla birlikte elbette doktorlarin is yiiki de artiyor. Komplike vakalarin
teshis ve tedavi suirecleri g6z éniinde bulunduruldugunda, doktorlar her giin 50 bin verilik set icinden yalnizca 60 ade-
dini kritik kararlar icin kullanarak saatte ortalama 20 karar vermek zorunda. Yani aslinda yapay zeka tabanli klinik karar
sistemlerine cok ihtiyacimiz var. Yapay zeka, Siemens Healthineers'in da odaklandigi, hatta inovasyon anlayisinin merke-
zine yerlestirdigi bir kavram. Ornegin, Al-Pathway Companion ¢c6ziimiimiiz, yapay zekadan yararlanarak klinik karar sii-
reclerini destekleyip kolaylastiryor. Yine yapay zeka tabanl bir baska ¢dziimiimiiz ise bilgisayarli tomografiye yonelik ya-
zihm asistani Al-Rad Companion Chest CT. Bu yazilimimiz, toraks BT goriintiilerinden organ ve lezyon dlglimleri yaparak
kantitatif raporlari otomatik olusturuyor. Bu ¢coziimlerimizle ilgili detayli bilgileri dergimizde bulabilirsiniz.

inovasyon’un bu sayisinda ele aldigimiz bir baska konu da MR Fingerprinting. MR gériintiilerinin degerlendirilmesi uzun
zamandir kalitatif, daha cok gdrsel izlenime dayali ydntemlerle yapiimaktaydi. Siemens Healthineers olarak bir paradig-
ma degisimine dncliliik ediyor, klinik agidan tolere edilebilir stirede tek taramayla ¢oklu doku haritalar sagliyoruz. Ultra-
sonda da yapay zekadan destek alarak tetkik is ylkiini azaltip verimliligi artiran ACUSON Redwood ¢6ziimiimiiziin de-
taylarini ilerleyen sayfalarda dikkatinize sunuyoruz.

Elbette Siemens Healthineers Tirkiye olarak saglik sektdriinde {riin ve ya-
zilmlarin yani sira servis ¢oziimlerimizle de farklii§imizi ortaya koyuyoruz.
Cok 6nemsedigimiz dijitalizasyon vizyonumuzu servis destedine de yansiti-
yor; destek icin glivenli baglanti sadlayan SRS platformu, servisin mutfagi-
na hizli baglanti saglayan teamplay Fleet, bilgiye erisim amacli PEPconnect
egitim platformu ve performans yonetimine yénelik teamplay gibi ¢6ziim-
ler sunuyoruz. Bu ¢6zlimlerimiz her gegen gilin yayginlasirken, 6zellikle de
Saglik Bakanligi biinyesindeki biyomedikal birimlerin bu yil itibariyla
teamplay Fleet kullanmaya baslamasi, llkemizdeki saglik sektoriintin gele-
cegi agisindan ¢ok dnemli.

Serviste uzaktan hizmet konusunda da 6nemli projelere imza atiyoruz. Ge-
len cagnlarin %60'1n1 uzaktan ¢dzlyoruz; bu anlamda servis is kolumuz
diinya standartlarinin tizerinde. Uzaktan Servis Merkezi RSC kapsaminda
“Follow the sun” (Glinesi takip et) sloganiyla, Tirkiye de dahil olmak tzere
her llkede bir RSC noktasi olusturmayi hedefliyoruz.

Kisacasi saglik sektdriinde ¢ziimden servise, Ar-Ge'den destek yazilimlari-
na kadar her noktada paydasiniz olarak yaninizdayiz. Bu siirecteki tiim giri-
simlerimizi ve son gelismeleri bulabileceginiz inovasyon dergimizin bu sa-
yisini da begeneceginizi umuyor, 6neri ve degerlendirmelerinizi
inovasyon@siemens-healthineers.com adresine bekliyoruz.

Saygilarimla,

Enis Sonemel
Genel Mudur
Siemens Healthineers Turkiye
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“COVID-19 pandemisi
hendz bitmedi ama
biz kritik miktarda bilgi

ve tecrtiibeyi simdiden
biriktirdik.”



Radyoloji

Degerli meslektaslarim,

Siemens inovasyon'un yeni bir sayisi ile yine sizlerle beraberiz. Bu sene hepimiz icin cok zor ve degisik
bir sene oldu ve muhtemelen eski glinlerimize tam anlami ile ddnmemiz uzunca bir zaman alacak.

Mart ayinin ortasi gibi biz radyologlarin hayati epeyce degisti. Radyoloji kisa siire icerisinde COVID-19
pandemisinde Uzerine en ¢ok is diisen tip branslardan biri haline geldi. Bilgisayarli tomografi, CO-
VID-19 tanisinda inanilmaz derecede 6nemli bir rol oynadi. Bana gore, Tlirk radyologlari bu salginda
gayet iyi bir sinav verdiler. Cok kisa zamanda organize olduk, bilgi paylasimini gerceklestirdik, {ilke ge-
nelinde ortak bir radyoloji dili yaratmak anlaminda epeyce basarili olduk.

COVID-19 pandemisi heniiz bitmedi ama biz kritik miktarda bilgi ve tecriibeyi simdiden biriktirdik.
Simdi 6grendiklerimizi gézden gecirme ve topladigimiz bilgiyi analiz etme zamani. Bu konuda yayin-
lar yapmaliyiz. Aslina bakarsaniz hem Tiirk Radyoloji Dernegi hem de Toraks Radyolojisi Dernegi bu
anlamda cok degerli bir is birligine gittiler ve cok-merkezli bir calisma koordine etme karari aldilar. Ge-
rekli izinlerin en kisa zamanda tamamlanacagini ve bu ¢alismanin yapilacagini imit ediyorum. Tirki-
ye'de bircok diger Ulkeye gore daha fazla bilgisayarli tomografi cekildi ve biriken bu datadan cikartila-
cak sonuglarin tiim insanhgin bilgisine sunulmasi gerekiyor.

Bu noktada radyoloji teknisyenilteknikeri arkadaslarima da tiim radyoloji uzmanlari adina tesekkdr
etmek isterim. Pandemi boyunca en 6n cephede kahramanca ¢arpistilar. Onlarin bu azmi olmasaydi
radyolojinin rolii bu kadar 6n plana ¢ikamazdi.

Salgin boyunca Tiirkiye'de basta Siemens Healthineers olmak lzere tiim tibbi cihaz endustrisi de ¢cok
yogun ve dzverili bir sekilde calisti. Ozellikle mithendisler canlarini dislerine taktilar, var olan cihazla-
rin kesintisiz calismasini ve yeni cihaz kurulumlarinin
da aksamamasini sagladilar.

Gorduguliniz gibi radyoloji aslinda bir ekosistem.
Radyoloji uzmanlari, radyoloji teknikerleri/teknisyen-
leri, cihaz endistrisi, miihendisler ve fizikgiler, kont-
rast madde Ureticisi firmalar bu ekosistemin parca-
lar. Radyoloji takim oyununu gerektiren bir disiplin
ve gercekten ¢ok genis, goz kamastirici bir kadroya
sahip.

Ben yazilarimi “Radyoloji tibbin géren gozidir” diye-
rek bitirmeyi cok seviyorum. COVID-19 salgini bu s6-
zUn ne kadar isabetli oldugunu bir kez daha kanitla-

di. Radyoloji olmasaydi bu salginda tip bliylik oranda
kor kalacakti.

Saygilarimla

Dr. Siikrii Mehmet Ertiirk
Yayin Editorii
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Ayakta hasta bakiminda en Ust seviye
cihazlar gerekli mi? Wiesbaden’daki

RNS Gemeinschaftspraxis’in ortaklardan
Prof. Dr. Ralf Bauer'e gore yapay zeka
kullanimi da dahil olmak Gzere her tirlG
radyolojik uygulamada ytksek tani kalitesi
elzem bir onkosul.

Yapay zeka
daha guvenilir
diagnostik
goruntuleme
sagliyor

Yazi: Hildegard Kaulen | Fotograflar: Carsten Bull
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adyolog Prof. Dr. Ralf Bauer ne istedigini

biliyor. Hastane kariyerini bilingli bir se-

kilde geride birakmaya karar vermis biri

olarak, artik bir klinigin ortagi. “Doktor-
luk liberal bir meslek,” diyor. “Bu 6zgtirlikten fay-
dalanmak istiyorum; bdylece ortaklarimla birlikte
hem sagduyulu ve dogru olduguna inandigimiz
hem de hasta sevk eden hekimlere ve hastalara
maksimum tani kalitesini sunmamizi saglayacak
stratejik kararlari alabilir, ayni zamanda da tabii
ki isletmemiz acisindan ¢cok énemli olan karlili-
g1 koruyabiliriz.” Prof. Bauer, Frankfurt am Main
Universite Hastanesi'nde uzman radyolog ve 6§-
retim liyesi olmadan 6nce ayni yerde tip egitimi
almis. Bir siire de St. Gallen Kanton Hastanesi'n-
de calistiktan sonra, Temmuz 2018'den beri ka-
riyerine Wiesbaden’da bulunan RNS Gemeinsc-
haftspraxis'in dort ortagindan biri olarak devam
ediyor. Bu ortak girisimin, iki tanesi hastanelerde
olmak tizere Rhine-Main bélgesinde toplam bes
merkezi var.

Kalbe odaklanmak

Bauer ve ortaklari 6zel muayenehanelerden sevk
edilen veya hastanelerdeki yakin baglantilarindan
gelen tiim tetkikleri gerceklestiriyor. Diagnostik
kardiyo-torasik, karaciger ve vaskuler goriintile-
meye verilen agirhigin yani sira, kendisi de bir giri-
simsel radyolog olan Prof. Dr. Bauer diizenli olarak
girisimsel islemler gergeklestiriyor. Birkag ay 6nce,
kliniklerinin Wiesbaden’daki St. Josefs Hastanesi'n-
de bulunan hizmet noktalarina iki radyasyon tiip-
[G ve iki dedektor sistemli SOMATOM Force Dual
Source BT tarayici almiglar. 12 yildir Dual Source

teknolojisi ile calisan Bauer, “Bu harikulade gelismis

cihazi secmemizin nedeni, kardiyak gériintiileme-
de hizmet alanimizi daha da genisletmek istiyor ol-
mamiz,” diyor. “Bana gére SOMATOM Force bugiin
piyasadaki en iyi kardiyak tarayicr.”

Kalp taramasi icin sevk veren doktorlar, genellikle
cok spesifik sorulara yanit arayan kardiyologlar olu-
yor. ECG okumalari sira disi olan veya nonspesifik
gogus agrisi ceken bir hastada koroner kalp hastali-
g1 ihtimalini ortadan kaldirmak mimkiin mii? Has-
tanin baypaslari ne durumda? Hastanin stenti ne
kadar gecirgen? “Kardiyak BT tarayici ile bu sorula-
ri on dakika icinde yanitlayabiliyoruz,” diyor Bauer.
“Koroner damarlarin durumunu yiiksek tani kalite-
siyle ve Ustelik kalp kateterizasyonu ile iliskili riskler
olmadan incelemek yalnizca on dakika siiriiyor. Or-
talamada, bundan kaynaklanan radyasyon dozu Al-
manya‘daki yillik genel radyasyon oraninin en fazla
dortte biri kadar.” Ustelik Bauer, insanlarin tercihle-
rinin de degistigini fark ediyor: “Pek ¢ok hasta, kalp
kateterinden ziyade BT tarayici ile muayene olma-
yi tercih ediyor. Bazi hastalar kalp kateterinden ¢ok
korkuyor ve kardiyologlar buna saygi gdsteriyor.”

Yapay zeka icin gerekli

donanima sahip

SOMATOM Force sayesinde Prof. Dr. Bauer ve or-
taklari yapay zekanin (Al) radyolojiye de girmesine
hazir. “Al uygulamalari belli bir noktaya kadar, tani
slireci ile operatdr deneyimi arasindaki bagi kopa-
riyor,” diyor Bauer. “Bu yiizden ben bu uygulama-
larin, ciddi bir zaman baskisi ve is ylikii s6z konusu
oldugunda bile tanilari daha tutarli hale getirme-
sini bekliyorum. Neticede, artik her zamankinden

“Al uygulamalari hastalara

daha hizli, daha tutarli ve daha
hatasiz tani koymamiza imkdn |
verecek. Boylece sadece zaman ol
degil gliven de kazanacagiz...”

Radyolog Ralf Bauer, inovatif dijital teknolojilerin ka-
liteli hasta bakiminda doktorlara yardim edebilecek
6nemli araclar olduguna inaniyor.
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RNS Gemeinsc-
haftspraxis kardi-
yak goriintiileme
yelpazesini genis-

letmek icin SOMA-
TOM Force Dual
Source BT tarayici
aldi.

daha kisa stirede daha fazla hasta muayene etmek
zorunda kaliyoruz. Tetkik ne kadar karmasik olursa
olsun, sonuglarin kalitesi etkilenmemeli.”

Radyoloji, 6zellikle de algoritmalarin yapilar za-
man icinde giderek daha iyi tanimak tzere egitil-
digi “derin 6grenme” uygulamalarindan faydala-
nacak. Bilgisayar destekli tani (CAD) sistemi adi
verilen sistemler de benzer sekilde isliyor fakat
gelecekteki Al uygulamalari bu 6riintii tanima
tekniklerini daha st bir seviyeye tasiyacak. Peki
bu durumda Al, radyologlarin isini tehlikeye mi
atacak? Bauer bu konuda en ufak bir endise ta-
simiyor. “Bizim bilmediklerimizi algoritmalar da
bilmiyor,” diyor. “Anlami taniyamiyorlar. Yalnizca
onlari ne gérmek lizere egitirsek onu goriyorlar
ve bunda da son derece iyiler. Taniyr koymak ve
hastayla tani Gzerine konusmak her zaman bizim
sorumlulugumuzda olacak. Yakinda hastalar lize-
rinde tarama yapan ve onlara bulgulari okuyan
bir alet ¢cikacagi fikrine inanmiyorum,” diye ekli-
yor. “En ilkel korkularimizi canlandiran hastalik ve
saglk gibi 6nemli konular s6z konusu oldugunda,
doktorlara her zaman ihtiyac olacaktir. En nihaye-
tinde, benim kisisellestirilmis tiptan anladigim sey
de bu — yapti§imiz her seyde daima hastaya odak-
lanmak.”

Yapay zeka sayesinde daha

yiiksek giiven

Kisisellestirilmis tip, Prof. Dr. Bauer'in Al uygulama-
larindan faydalanilabilecegini diisindti§u bir bas-
ka alan. “Al uygulamalari hastalara daha hizli, daha
tutarli ve daha hatasiz tani koymamiza imkan ve-
recek. Bdylece sadece zaman degil, gliven de ka-
zanacagiz - taninin saglamligina duyulan giiven ve

SIEMENS .,
Healthineers -~

hastayla konusmaya ayrilacak zaman artacak. Su
anda bize gelen herkese bulgulara dair ayrintili bir
aciklama yapabiliyoruz.”

Zaman ve taninin saglamligina duyulan guven,
radyologun patolojik degisiklikleri tespit etmekten
cok daha fazlasi demek olan hastalik yonetiminde-
ki etkisi agisindan da bliyiik 6nem tasiyor. “Elbette
diger klinik is ortaklarimiz gibi, yliksek uzmanhga
sahip danismanlar olarak hastanelerdeki timor ku-
rullarinda biz de yer aliyoruz,” diyor Bauer. “Tara-
malarda tedavi planlamasi ya da prognoz hakkinda
daha cok bilgi toplamak icin Al uygulamalarindan
yararlanabilirsek, bu kurullarda sunabilecek daha
da fazla seyimiz olacak.” Taramalarin miikkemmel
kalitesi sayesinde, Bauer ve ortaklari yeni algorit-
malarin gelistirilmesine de katki saglayabilecek
konumda bulunuyor. Halihazirda diinya genelin-
de RNS Gemeinschaftspraxis, akcigerlerdeki kiigtik
nodidillerin ve cok erken fibroz belirtilerinin tespit
edilmesine yonelik g6giis BT'sinde yeni bir ultra
yuksek ¢ozUnrltklu tarama modunu test etmekte
olan iki merkezden biri. Ust seviye bir cihaz kullan-
madan bu miimkiin olamazdi. @

Molekdiler biyolog Hildegard Kaulen, PhD, New York'taki
Rockefeller Universitesi'nde ve Boston'daki Massachusetts
General Hospital'da Ustlendigi cesitli gorevlerin ardindan,
1990’larin ortalarindan beri saygin glinliik gazeteler ve bi-
lim dergileri icin bagimsiz gazeteci olarak calisiyor.

Burada paylasilan Siemens Healthineers musterilerine ait
sonuclar, ilgili misterilerin kendi ortamlarinda elde edil-
mistir. “Tipik” bir hastane ortami olmadigdi ve pek cok de-
gisken (hastanenin blytikligd, olgu karisimi, IT benimsen-
me dlizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin, baska musterilerin
de ayni sonuclari elde edecegi garanti edilemez.

Siemens Healthineers inovasyon « Ekim 2020
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Radyoloji

COVID-19'a karsi interaktif
CT Pneumonia Analysis

Siemens Healthineers'in interaktif CT Pneumonia Analysis prototipi,
akcigerin hiperdens bolgelerini otomatik olarak tespit etmek ve
miktarlarini belirlemek icin tasarlandi.
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OVID-19 pandemisi yayllmaya devam
ederken simdiye kadar benzeri gordil-
memis bir sistem aksamasi yaratiyor

ve tim diinyadaki saglik profesyonel-
lerinin karsisina hem klinik hem de operasyonel
zorluklar ¢ikariyor. Pandeminin saglik sistemle-
rinde yol actigi degisimler, 6zellikle daha etki-
li, verimli ve her seyden 6nce daha insani bir tip
bilimi icin katalizor gorevi Ustleniyor.

Koronaviriis nedir?

Koronavirlsler (CoV) soguk alginligindan Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir
Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi daha
ciddi rahatsizliklara kadar cesitli hastaliklara ne-
den olabilen biytik bir viriis familyasidir. CO-
VID-19’a da Coronavirus 2 (SARS-Cov2) adli
agir-akut solunum sendromu neden oluyor.
Ates, kuru 6ksirik ve solunum problemlerinin
yaygin belirtiler olarak kabul edildigi COVID-19,

Radyoloji

gine neden olabiliyor. Hastaligin yiiksek tekrar-
lama orani ve bulasici dogasi nedeniyle hizl test
ve dederlendirme araglari, yayilmay: takip et-
mek ve azaltmak icin hayati Snem tasiyor.

Saglik sistemlerinin ve saglk uzmanlarinin bu
durumu ele almasindaki aciliyet ve karmasiklig
gdren Siemens Healthineers, arastirma agi ve is
ortaklariyla birlikte bu sorunu ele almak igcin CT
Pneumonia Analysis algoritmasini sunuyor.

CT Pneumonia Analysis nasil
calisir?

Siemens Healthineers'in interaktif CT Pneumo-
nia Analysis prototipi, akcigerin hiperdens bol-
gelerini otomatik olarak tespit etmek ve miktar-
larini belirlemek icin tasarlandi. Bu algoritma,
sadece arastirma odakli olup klinik kullanimda
bulunmayan akciger BT taramalarinin kolay bir
sekilde analiz edilmesini sagliyor.

agir vakalarda zatiirre ve coklu organ yetmezli-

“Siemens Healthineers'in gelistirdigi yeni yapay
zeka temelli yazilim sayesinde COVID-19 ile ilgili
olabilecek anomalilerin gégus BT'sinden otomatik
olarak olcimd, radyologlar icin bulunmaz bir
nimet oldu. Yazilimi COVID-19 zattrresi olan
hastalarin BT taramalarinda 100 defadan fazla
kullanma deneyimine sahip olduktan sonra
aracin verimli, dogru sonuclar veren ve oldukca
kullanici dostu bir ara¢ olduguna taniklik
edebiliriz. Béyle bir arac 6zellikle radyologlar
tarafindan heyecanla beklenmekteydi, clinkl
tedavi yanitlarini degerlendiren klinik calismalar
icin COVID-19 zatdrresinin boyutlarini ve siddetini
hesaplamaya ihtiyac vardi.”

Dr. Philippe Grenier, Hopital FOCH, Yapay Zeka Gelistirme ve Uygulama Sefi, Suresnes, Fransa
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“Siemens tarafindan buyuk bir hizla gelistirilen CT
Pneumonia Analysis yazilimi, COVID-19 zattrresinin
boyutlarini ve haritalamasini degerlendirmek
konusunda cok kullanisli. Aracin kullanimi cok kolay
ve buzlu cam opasitelerinin ve konsolidasyonlarinin
ayri ayri 6lcimdine de izin veriyor.”

Dr. Frangois Mellot, Hopital FOCH, Radyoloji B6liim Baskani, Suresnes, Fransa

Siemens Healthineers’a

6zgli fotorealistik gosterim
teknigi Cinematic Rendering
ile olusturulan gorselde,
yogun opasiteye sahip alanlar
go6zlemlenebilmektedir.
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Otomatik opasite segmentasyonunda ekleme
ya da degisiklik yapilabilmesini saglayan sezgi-
sel bir stirikleme diizenleme araciyla CT Pneu-
monia Analysis, aksiyal CT verileri (5 mm'ye ka-
dar kesit kalinliginda) tzerinde otomatik akciger
opasite analizleri gergeklestiriyor.

Algoritma, arastirma amagli cekilen g6gs
BT'sinde akcigerlerde bulunan anormal tomog-
rafik paternleri otomatik olarak tespit ediyor ve
miktarini belirliyor. Kontrastli olmayan bir go-
gus BT'sini girdi olarak alan sistem, anomalileri
béliimlere ayirmadan 6nce akcigerleri ve loblari
3D bolimlere ayiriyor. Akciger/lob tutulumunun
siddeti konusunda iki birlestirilmis 6lcimiin so-
nuglarini veriyor ve hem COVID-19 anomalileri-
nin hem de yiiksek opasitelerin miktarini belir-
liyor. Yiiksek opasiteye sahip anomalilerin agir
semptomlarla iliskili oldugu gériliyor. ik 8lgiim
genel hastalik siddetini, ikincisi ise lob odakli
siddeti tespit ediyor.

ilk genel dlgiim:

¢ Opasite Yiizdesi (PO): toplam akciger hac-
mine kiyasla tahmin edilen anomali hacminin
ylzdesi

e Yiiksek Opasite Yiizdesi (PHO): tahmin edilen
anomali hacmine kiyasla tahmin edilen yiiksek
opasite hacminin yiizdesi

ikinci lob odakh &lctim:

¢ Akciger Siddet Skoru (LSS): her lobdaki ano-
malilerin boyutlan

¢ Akciger Yiiksek Opasite Skoru (LHOS): her
lob icin yiiksek opasiteye sahip anomalilerin
boyutlari

Hesaplanan sonuglar COVID-19 semptomlari
gosteren kisilerde hastaligin siddetini analiz et-
mekte ve anomalilerin ilerlemesini izlemekte
kullanilabiliyor.

PO, LSS, PHO ve LHOS'un tahmininde kullani-
lan yontemin performansi Kanada, Avrupa ve
ABD’de bulunan cesitli enstitiilerdeki 100 CO-
VID-19 vakasindan ve 100 kontrolden olusan
veritabaninda degerlendiriliyor. Kesin referans,
lezyonlardan, akcigerlerden ve loblardan alinan
manuel notlarla ayni 6l¢climleri hesaplayarak
olusturuluyor.

Radyoloji

syngo.via CT Pnémoni Analizi
yazihmi ile islenmistir.

Prototip analizlerinden alinan sonuglar asagida-
ki gibidir:

* MPR goriintiileri: opasitelerin ve akcigerlerin
cizimleri ile kapli,

e Hacim Olusturma (VRT): opasitelerin boyutsal
dagihmina hizl bir genel bakis

« Cesitli tablolanmis 6lclimler, yani, opasitelerin
goreli (“opasite ylizdeleri”) ve mutlak hacim-
leri, akciger parenkimasi ile tespit edilen opa-
siteler arasindaki HU degerlerinin ortalama ve
standart sapmasi

e Kantitatif sonuclar: 6rnegin sol ve sag akci-
ger veya akciger lobu basina olacak sekilde
ayri ayri segmentleme

« Kantitatif sonuclari ve opasiteleri 6zetleyen
bircok aksiyal kesit @

Siemens Healthineers inovasyon « Ekim 2020

15



Radyoloji

Manyetik Rezonans Fingerprinting tekniginin
epilepsideki uygulamasi

Siyuan Hu'; Joon Yul Choi*; Debra McGivney'; Stephen Jones?; Imad Najm#; Mark Griswold?; Irene Wang* Dan Ma’

'Biyomedikal Miihendisligi, Case Western Reserve University, Cleveland, OH, ABD

2Radyoloji, Case Western Reserve University, Cleveland, OH, ABD
3Goriintileme Enstitlisl, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, ABD
“Epilepsi Merkezi, Cleveland Clinic, Cleveland, OH, ABD

Giris

3,4 milyon hastanin muzdarip oldugu
epilepsi, ABD'deki en yaygin nérolojik
hastaliklardan biri [1]. Cerrahi 6nce-

si epilepsi degerlendirmesinde, epilep-
tojenik lezyonlarin isabetli bir sekilde
saptanmasi icin taniya yonelik manye-
tik rezonans goériintiilemenin (MRG)
son derece 6nemli bir rolli bulunuyor.
Ozellikle kiiciik fokal kortikal displaziler
(FKD'ler) gibi fark edilmesi glic lezyon-
larin goriintiilenmesi ve tespit edilmesi
blylk 6nem tasiyor. Hippokampal skle-
rozun (HS) tespiti icin hippokampal vo-
[min ve kontrastin hassas bir sekilde
degerlendirilmesi, mezial temporal lob
epilepsisinin (MTLE) tanisi agisindan bii-
ylik fayda saghyor. Multifokal ve yayil-
mis lezyonlarin oldugu, periventrikiiler

T1 haritasi T1 haritaasi

yakinlastirilmig

nodiiler heterotopyalar (PVN) ve tiibe-
roz skleroz kompleksleri (TSC) [2] gibi
durumlarda, her lezyonun tek tek ka-
rakterize edilmesi de cerrahi planlama
icin yararli bilgiler sagliyor. Bununla bir-
likte, yukaridaki beklentilere ulasilabil-
mesi icin, mevcut durumda cogu klinik
ortamda uygulanan rutin MRG tarama-
larinda iyilestirilmesi gereken pek cok
yon bulunuyor [3]. Gectigimiz yil iceri-
sinde, Manyetik Rezonans Fingerprin-
ting (MRF) birkag¢ calismada alternatif
bir goriintileme yontemi olarak dneril-
di. Bu kantitatif MR goriintiileme tekni-
ginin, epilepsi hastalari icin konvansiyo-
nel MRG'ye kiyasla, klinik acidan énemli
ek bilgiler saglamak agisindan timit vaat
ettigi gorildu [4-6].

3D FLAIR

T2 haritasi
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GM fraksiyon haritasi
yakinlastinlmig

Burada, MRF'nin epilepsideki uygula-
masina iliskin daha dnce yapilmis ca-
lismalarin genel bir de§erlendirmesini
sunuyoruz. Degerlendirmemiz ilk ola-
rak konvansiyonel MRG y&ntemleriyle
ve bu yontemlerin epilepside sunduklar
gugliklerle basliyor. Ardindan MRF'nin
temel konseptini ve uygulanisini kisa-
ca anlatarak standart MRG protokolii-
ne kiyasla faydalarini ve avantajlarini
acikliyoruz. Son olarak FKD, PVN/TSC ve
MTLE'ye iliskin béltimlerde MRF'nin kul-
lanimiyla epilepsi tanisinda kaydedilen
iyilesmeleri ele aliyoruz.

n Sag temporal lob epilepsili hasta. (1a, b)
Klinik MRG'den elde edilen T1-agirlikli ve
FLAIR gorintiler. (1c—e) MRF'den elde
edilen T1, T2, GM fraksiyon haritalari.
Konvansiyonel MR taramalari hem T1
hem GM fraksiyon haritalarinda mevcut
olan, GM'den BM'ye uzanan “kuyrugu”
gostermiyordu [6].

GM fraksiyon haritasi



Konvansiyonel MRG
yontemlerinin giicliikleri
Epilepside MR gortintiileme zorlu bir is-
lem olabiliyor ve uzun zaman alabiliyor.
Her seyden 6nce, epileptojenik lezyon-
lardaki yapisal ve morfolojik degisiklik-
ler milimetrik dlgekte olabiliyor ve bu
lezyonlar iki serebral lobda da goriilebi-
liyor veya farkli loblara yayilabiliyor. Bu
da epilepsi MRG protokolliniin gériinti
¢ozlndrligunin yiiksek olmasini (sub-
milimetre) ve beynin tamamini kapsa-
masini gerektiriyor. ikinci olarak, fark
edilmesi gli¢ lezyonlarin tespit edilme-
si icin genellikle birden fazla kontrastli
gorintd aliniyor. Tipik bir epilepsi MRG
protokol, bir dizi cok-kesitli goriintd-
leme sekansinin gerceklestirildigi tara-
malardan olusuyor. Buna FLAIR, T1- ve
T2-agirlikli goriintileme [7] de dahil
ediliyor ve bunlar toplamda genellikle
yarim saatten uzun surdyor.

Daha da 6nemlisi, konvansiyonel MR ta-
ramalari kalitatif gortntller olusturuyor
ve doku anormalliklerinin goriintilen-
mesi bliyuk 6lcide goriintl kontrastina
bagl oluyor. Mesela T1- ve T2-agirlikli
goruntulerde kontrast biiyik 6lglide T1
ve T2 degerlerine bagli oluyor. Dolayi-
siyla MR gorintdlerinin sinyal yogun-
luklari ve kontrastlari, altta yatan bir-
den ¢ok doku 6zelliginin karisimindan
etkileniyor. Bu 6zellikler de goriintiiler-
de kontrast signatirlerini etkisiz hale
getirip lezyon &zelliklerinin belirginligi-
ni zedeleyebiliyor. Bu durum, fark edil-
mesi glic bazi FKD ve HS lezyonlarinin
konvansiyonel MRG ile tespit edileme-
mesini acikliyor. Gortintllerin kalitatif
yapisi, cok merkezlifuzun streli calisma-
lardaki becerilerini de kisitliyor, ¢linki
sinyal kontrasti tarayicilarin tiirline ve
diizenine bagl olarak cesitlilik gostere-
biliyor. Konvansiyonel MRG, PVN ve TSC
gibi multifokal lezyonlari iyi goriinti-
leyebiliyor olsa da lezyonlarin hangisi-
nin epilepsiyle daha cok ilgisi oldugunu
tespit edemiyor. Buna ek olarak, lez-
yonlarin kalitatif MRG esas alinarak ta-
nilanmasinda karsilastirmali stratejiler
benimseniyor; bu nedenle de bdyle bir
yaklasimin isabetliligi bliyik dlglide go-
riintleri g6zden geciren néroradyolo-
gun uzmanhgina bagl oluyor. Ornegin,
rutin MRG bilateral MTLE muayanesini
iki hippokampusun voliim ve sinyallerini

karsilastirarak yapiyor ve kontralateral
hippokampusun saglkli oldugunu var-
saylyor. Bilateral voliim kaybi/sinyal de-
gisimi olan hastalarda ve unilateral sin-
yal degisimlerinin fark edilmesinin zor
oldugu hastalarda hatali sonug ihtimali
ylkseliyor[4].

Kantitatif MRG, yapisi geregi T1, T2 ha-
ritalari gibi doku 6zelligi haritalari sagla-
yarak fark edilmesi gic doku degisiklik-
lerini ylksek hassasiyet ve belirginlikle
tespit edebiliyor. Kantitatif haritalar saf
doku 6zelliklerini betimliyor, boylece
agirlikh sinyaller séz konusu oldugunda
kontrastin karismasini énliiyor ve lezyon
signaturlerinin net bir sekilde sunulma-
sini sagliyor. Mutlak degerler dlcildig
icin, sonucta elde edilen haritalar cihaz
ayarlarindaki cesitliliklerden etkilenmi-
yor. Bu avantajlar T1 ve T2 haritalarini
klinik tani agisindan agirlikli goriintile-
re kiyasla daha guvenilir ve nesnel kili-
yor. Daha 6nceki calismalar, epileptoje-
nik odak noktalarinin hem T1 hem de
T2 degerlerinin saghkli doku kontrolle-
rinden daha uzun sireli oldugunu gos-
termisti. Bu da sitolojik anormalliklerle,
gliyozisle ve néronal hiicre kaybi ile ilgili
bir durum [8-10].

Avantajlarina ragmen, konvansiyonel
kantitatif MRG, ¢ok vakit almasi, uzam-
sal ¢cdzunlrltginin dusiik olmasi ve
saglamliginin az olmasi dolayisiyla klinik
ortamda nadiren benimseniyor.

MR Fingerprinting taramasi
En gelismis kantitatif MR goériintiileme
yontemlerinden biri olan MRF, klinik
acidan tolere edilebilir bir siire icinde
gerceklestirilen tek bir taramayla ¢cok-

lu doku haritalari saghyor. MRF, farkli
dokularin uygun veri edinim planlariy-
la tekil sinyal evollisyonlari olusturabi-
lecedi konseptine dayaniyor. Bunlar da
pseudo-random cesitlilik gdsteren ce-
kim parametreleriyle elde ediliyor. Ola-
si doku degerleri girilerek dngérilebilir
bitlin sinyal evolisyonlarini kapsayan
bir sézltik olusturuluyor, her bir piksel-
den gelen sinyaller sinyal ériintiisi tani-
ma 6zelligi ile s6zItgulin bir maddesine
atanabiliyor. Bu senaryo, bir veritaba-
nindan bilgi almak icin insanlarin kendi-
lerine 6zgli essiz parmak izlerini mevcut
kayitlarla eslestirmeye benziyor. Ayni

Radyoloji

sekilde, bir sinyal vektorli maddesi seci-
lince bir pikseldeki doku tipleri, T1 ve T2
dederleri gibi bilgiler sozliikten hep bir-

likte caginlabiliyor [11].

MREF, klinik uygulamalarda kisitlama-
larin Ustesinden gelmeyi saglayan pek
cok fayda sunuyor. Ornegin, MRF'nin
sonuglari beyin gorlintiilemede ¢ok sa-
yida tekrarlanabilir ve yeniden dretile-
bilir sonug veriyor [12]. Sinyal parmak
izleri tarama sistemlerindeki kusurlar-
dan etkilenebilir olmakla birlikte, isle-
me algoritmalari sozliik olusturulurken
bunu dikkate alip telafi edebiliyor. MRF
ile farkl tarayicilarda olgtilen T1 ve T2
relaksasyon siireleri (6zellikle de beynin
sivi olmayan bélimlerinde) birbirini tu-
tuyor [12]. MRF'nin sagladigi bir diger
onemli avantaj da klinik acidan kabul
edilebilir bir stirede tek bir taramayla
coklu doku degerlerini tamamen cikara-
bilme becerisi [11]. Bu slire¢c son dere-
ce verimli oluyor, ¢linkii tarama suresi-
ni blyiik oranda kisaltirken, geleneksel
kantitatif goriinttileme yontemlerinden
daha ¢ok sayida doku parametresini de
inceliyor. Bu kantitatif haritalar, T1-a-
girhkli, T2-agirlikli ve FLAIR gibi klinik
standart MR goriintllerinin, fazladan
tarama suresi gerekmeden sentezlen-
mesinde de kullanilabiliyor.

Ustelik haritalar miikemmel sekilde bir
arada kaydediliyor. Bu da doku harita-
larinin coklu-parametreli analizini ko-
laylastiriyor. Daha 6nceki calismalarda
birden cok MR parametresinin kapsamh
analizi, karmasik morfolojik doku degi-
sikliklerini yliksek bir hassasiyet ve belir-
ginlikle gésterebildi. Ornegin, MRF'den
elde edilen T1 ve T2 haritalarinin farkh
intraaksiyel beyin tiimord tiplerini bir-
birinden ayirt edebildigi belirtildi [13].
Prostat kanseri uygulamalarinda T1, T2
haritalarini ve gériinen diflizyon katsa-
yist (ADC) haritalamasini birlestiren ¢ok-
lu-parametreli analizin normal periferal
bolgeyi gecis bolgesinden ayirabildigi
ortaya kondu [14, 15].

MREF, 6rlinti eslestirme algoritmasi sa-
yesinde, cekim ve hareket hatalarini
reddetmek acisindan da giclii perfor-
mans gosteriyor. Cekim ve rekonstriik-
siyon artefaktlari, 6lciim hatalari ile 6n-
gorilen sinyaller arasindaki uzamsal ve
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zamansal tutarsizliktan dolayr MRF goriintiilerinde
baskilaniyor. Tarama siresinin son ceyregi sirasin-
da meydana gelen rastgele bir hareket nedeniyle
bozulmaya ugramis bir taramadan elde edilen g6-
riintliler, hareketsiz gérlintilerle neredeyse ayni
kaliteyi ve anatomik yapiy1 gosteriyor [11]. Hare-
kete duyarsiz MRF (MORF)1 gibi gelismis goriinti
rekonstriiksiyonu algoritmalari haritalari kurtara-
biliyor ve verilerdeki hareket kaynakli bozulmala-
rin %54'Und tolere edebiliyor [16]. Ayrica, MRF'de
goriintl ve harita bozulmalarini 6nlemeye yardim-
¢ olmak amaciyla, daha verimli sekanslar [17-19]
ve Orlintl eslestirmeden énce gelismis rekonstriik-
siyon algoritmalari [20, 21] kullanmak gibi, daha
kisa tarama stireli pek cok strateji gelistirildi,

T1a yakinlastiriimis T1a aksiyel

T1 haritasi yakinlastinlmis

Epilepside MRF *
Cok sayida calismada MRF taramalari ve konvan-
siyonel MR gortintileri, farkli epileptojenik lez-
yon tiplerinin tanisi icin ayri ayri ve birbirlerinden
bagimsiz olarak incelendi. Bu calismalar, MRF'nin
epileptojenik lezyonlarin tespiti ve karakterizasyo-
nunda ek bilgiler saglayarak cerrahi 6ncesi deger-
lendirmeye faydali olabilecegi hakkinda umut vaat
eden veriler sagladi.

Fokal kortikal displazi (FCD) Bilateral PVN'li hasta. (2a) Konvansiyonel taramada elde edilen
MRF'ninl klinik MR taramalan gbzden gegir”irken aksiyel T1-agirlikl goriintd. (2b) MRF'den elde edilen T1 harita-
belirgin olmayan, fark edilmesi giic FKD lezyonlari- si. T1 haritasi sag oksipital boynuzdaki noddllerin degerlerinin

K b"ldw' .. iIdi. T1 T2 harital arttigini gosterirken, T1-agirlikli taramada sinyal yogunlugu bitin
I-’-II orf(aya gl arabildigi gos'Ferl. I .ve.w ‘arlta ?” nodillerde ayni [6].
ozellikle hiicre yapisini, miyelin/su icerigini ve mik-
ro-gevreyi yansittigi icin, doku malformasyonuna
klinik MRG'nin [6] sagladigi agirlikli Slctimlere ki-
yasla daha duyarli olmalari bekleniyor.

Coklu TSC tuiberli (g6steri-
len lg lezyon) hasta. (3a,
b) MRF'den elde edilen
T1 ve T2 haritalari. (3c)
T2-agirliklh FLAIR gériin-
tlideki invazif stereo-EEG
elektrot lokasyonlari (mavi
alanlar). Kirmizi alanlar iktal
baslangici gosteriyor. T1 ve
T2 haritalan esas alinarak
yapilan karakterizasyon,
l¢ lezyon alaninin invazif
degerlendirme sonuglariyla
tutarhydi [6].

'Gelistirme asamasinda: Bu uygulama halen gelistirme asamasindadir ve ABD'de ya da baska Ulkelerde satisa sunulmamistir. Gelecekte piyasa siiriilecedi de garanti edilemez.
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Ayrica, beyin dokusu yapilarini b&lim-
lendiren GM ve BM fraksiyon haritalari,
GMI/BM sinirindaki lezyonlarin tespitin-
de faydal oluyor.

Sekil 1'de, sag temporal lob epilepsili
bir hasta gosteriliyor [6]. Konvansiyo-
nel MRG (Sekil 1a, b) FLAIR taramasinda
sag amigdalada hiperintansite gosteri-
yordu ve temporal loblarda fark edilebi-
lir baska bir anormallik yoktu. MRF ha-
ritalan (Sekil 1C-E) sag temporal lobda
amigdala hiperintansitesine ilaveten
bir de kuyruga benzer doku déntisiimii
gosteriyordu. Bu “kuyrugun” T1 dege-
ri ve GM fraksiyonu daha yiksekti. Bu
da potansiyel bir epileptik anormalli-
ge isaret ediyordu. Daha sonra gercek-
lestirilen interikal ve iktal EEG izleme-
si anormalligin lokasyonu ile tutarliydi.
Rezektif cerrahi anormalligin tamami-
ni kapsiyordu. Histopatolojide kortikal
gelisimde hafif malformasyon gorildi.
Hasta ameliyattan sonra nobet yasa-
madi.

Periventrikiiler nodiiler heterotop-
yalar (PVN)/ tiiber6z skleroz komp-
leksleri (TSC)

PVN ve TSC gibi multifokal lezyonlar séz
konusu oldugunda, klinik MRG tarama-
lart lezyonlarin dagihmini ve sinirlarini
haritalandirabildi ama lezyonlari birbi-
rinden ayirmaya yarayacak hicbir sinyal
degisimi gérlilmedi. Coklu-parametre-
li kantitatif ROl analizleriyle, MRF'den
elde edilen kantitatif T1 ve T2 haritalar
bu lezyonlarin karakterizasyonunu sag-
ladi [6]. Bilateral PVN tanisi konmus bir
hastadaki durum Sekil 2'de gosteriliyor.
T1 haritasi, konvansiyonel T1-agirlik-

Il taramada diger heterotopyalarla ¢ok

az sinyal farklili§i gosteren sag oksipital
boynuzdaki nodiillerden T1 degerinin
olaganistu artisini 6ne cikardi. ROl ana-
lizi (Sekil 4a) sag oksipital boynuzda, sol
tarafli non-epileptik noddillere kiyasla
kayda deger bir T1 degeri kaymasi oldu-
gunu gosterdi. Bu hasta, epileptojenik
bolgeyi dogrulamak amaciyla stereo-E-
EG (SEEG) izlemesine sokuldugunda da
lezyon 6beklerinin ayrilidi, tek tek epi-
leptojenisiteleri ile uyumluydu [6].

Sekil 3'te beynin sirasiyla sol parasantral
(LPc), sag paryetal (RP) ve sol temporal
(LT) loblarinda ti¢ TSC lezyonu olan bir
hasta 6rnegi gorillyor. MRF haritala-
r1, bu TSC lezyonlari arasindaki kantita-
tif T1 ve T2 degerlerinin varyasyonlarini
gosterdi. ROl analizinde (Sekil 4b), LPc
tliberi diger 6beklerden kayda deger bir
farklihk gosteren T2 degeriyle ayri bir
Obek olusturuyordu. Ardindan yapilan,
bitiin tuberleri hedef alan SEEG deger-
lendirmesi de en yiiksek epileptojenisi-
tenin aslinda LPc tiiberinden kaynaklan-
digini ortaya koydu.

Mezial temporal lob epilepsisi (MTLE)
MRF’yle hastalar ve saglikli kontroller
arasinda hippokampustaki T1 ve T2 de-
derlerinin kantitatif karsilastirmasi ya-
pilarak MTLE tanisinin isabetliligi daha
da artinldi. HS lezyonlari, normal kont-
ralateral hippokampus ve saglikli kont-
rol gruplarindan daha yiiksek T1 ve T2
dederleri gosterdi [4]. Konvansiyonel
taramalarda (HS lezyonlarindaki fark
edilmesi cok giic T1/T2 sinyal degisim-
lerinden dolayr) negatif MRG sonuglari
almis unilateral MTLE hastalarinda MRF
haritalari bu kadar ufak farkliliklari is-
tatistiksel analiz yoluyla tespit etmekte
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duyarl ve etkiliydi. MRF hippokampu-
sun her iki tarafi ve saglikl kontroller
arasindaki kantitatif karsilastirmayi da
kolaylastirdi. Bu sayede bilateral HS'nin
unilateral olarak yanlis tanisi azaldi ve
MTLE'nin tani orani %69,7'den %96,9'a
ciktr [4].

Tablo 1, unilateral MTLE hasta grubu ve
saglikl kontrol grubu icin ortalama T1
ve T2 degerlerinin istatistiklerini goste-
riyor. Atrofik hippokampusun doku 6zel-
likleri hem saglikli kontrollerle hem de
kontralateral bolgelerle karsilastirildi.
HS lezyonlarinin ortalama T1 ve T2 de-
gerleri, diger iki referans grubundan en
az bir standart sapma kadar daha yiik-
sekti. Bu da unilateral HS'nin varligini
dogruluyordu. Kontralateral hippokam-
pus bolgeleri ve saglkli kontroller ara-
sinda hicbir farka rastlanmadi.

Sekil 5'te bilateral HS'li bir hastadan ali-
nan klinik gértintllerin ve MRF harita-
larinin koronal ve aksiyel gérintmleri
yer aliyor. Lezyon signatrleri konvan-
siyonel taramalarda belirsizken, MRF
hippokampusun iki tarafinda da saglik-
Il kontrollere kiyasla kayda deger oran-
da ylksek T1 ve T2 degerleri gdsterdi.
Bu da hastaya bilateral HS tanisi koyul-
masini destekledi. Bu olguda, MRF'nin
kantitatif yapisi MTLE'de lezyonlarin
kontralateral tarafin durumundan (nor-
mal veya patolojik) bagimsiz olarak ta-
ninmasina imkan verdi; konvansiyonel
MRG'de bu mimkiin olmazdi [4].

MREF, tanilamanin yani sira hippokam-
pusta MTLE dolayisiyla meydana gelen,
temporal lob beyaz maddesi gibi yapisal
degisikliklerin arastiriimasinda da fayda
sagladi. Unilateral MTLE-HS hastalarinin
her iki tarafinda da temporopolar beyaz
maddede ve temporal sapta daha uzun
T2 degerleri tespit edildi, ama yalniz-

ca ipsilateral beyaz maddenin T1 dege-
ri daha yuksekti [5]. Bu bulgu sayesinde
MTLE'de patolojiyi, néronal malformas-
yonu ve mikrostriiktiir dontisimini
daha kapsamli bir sekilde anlayabiliriz.
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Transvers Goriniim Koronal Goriiniim
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Bilateral HS-MTLE'li hasta. (5a, b) T1-adirlikli ve FLAIR taramalarin aksiyel ve koronal gériiniimleri. (5¢, d) MRF'den elde edilen T1 ve T2 harita-
lari (aksiyel ve koronal gortintimler). (5e, f) HS lezyonlarinin her iki tarafinin, sagli hippokampuslarla karsilastinldigi kutu grafikler [4].
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Katilimci T1 (msn) T2 (msn)
Atrofik hippokampus (s = 28)* 1361 + 85 135+15
Kontralateral hippokampus (n = 28)* 1255 + 68 10311
Saglik kontrol katimcilari (s = 30) 1249 +59 104 +£9

*Unilateral mezial temporal lob epilepsili hastalar.

Tablo 1: HS lezyonlarinin ve kontralateral hippokampusun T1 ve T2 degerleri.

Sonug

MRF'nin epilepsi uygulamalarinda tani
isabetliligini iyilestirmeye ve cerrahi
planlamaya yardimci olmaya yarayan

ek bilgiler sagladigi gortldi. MRF, kli-
nik MR taramalarinda goriinmeyen, fark
edilmesi glic doku anomalitelerini yiik-
sek bir hassasiyet ve belirginlikle tespit
etme potansiyeline sahip. Epileptojeni-
siteye dayali lezyon karakterizasyonu,
doku 6zellik haritalarinin ¢oklu-para-
metreli analizinden faydalanabilir. Béy-
lelikle tani da daha nesnel ve objektif
olabilir, ctinkd saglikli gériinen dokudan
kontrast karsilastirmasina gerek duyul-
maz. Yuksek verimi ve glvenilirligiyle
MREF, epilepsi hastalari icin mevcut kli-
nik MRG tetkiklerinin iyilestirilmesi acl-
sindan buytk firsatlar sunuyor. @
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“Dijital teknolojilerdeki
gelismeler islerimizi
kolaylastirirken tedavi
seceneklerini de artirniyor”




Radyoloji

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
BolimU'nde gorev yapan Dr. Yavuz Durmus, Girisimsel Radyolojinin
mevcut durumu ve radyolojinin geleceginde teknolojinin roli
hakkindaki gérislerini inovasyon okurlariyla paylasiyor.

irisimsel Radyoloji uzmani Dr. Yavuz

Durmus, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim

ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapi-

yor. Dr. Durmus, hastane biinyesindeki
gorintileme ve girisimsel radyoloji cihazlari sa-
yesinde elde edilen kazanimlari anlatmanin yani
sira, Turkiye niifusunun yaslanmasiyla birlikte
sayica artan strok vakalarinda goériintilemenin
rolli konusunda da bilgi veriyor.

Tedavi odakli girisimsel radyolojide hangi
teknolojileri kullaniyorsunuz?

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nin Girisimsel Radyoloji initesinde bir pro-
fesor, U¢ uzman hekim olarak gorev yapiyoruz.
Ben agirlikli olarak diagnostik néréradyoloji ve
girisimsel nérovaskdler islemler Gizerinde ¢alisi-
yorum. Diger arkadaslarim da elbette bu islemle-
ri yapmakla birlikte, daha ziyade periferik islem-
ler izerinde calisiyorlar. Strok basta olmak lizere,
intrakranial anevrizma, intrakranial vaskdler yu-
maklar, hemorajik stroklar, safra yollari dilatas-
yonu, safra yolu tasi vakalari, abse, nefrostomi,
diyaliz kateteri, kemoterapi portu gibi bircok isle-
mi, kisacasi bir anjiyografi (initesinde uygulana-
bilecek butln islemleri ekip halinde yapiyoruz.

Girisimsel Radyolojideki son gelismelerden
bahseder misiniz?

Teknolojinin gelismesine paralel olarak, global
Ureticilerin 6zellikle MR, BT, anjiyografi ve dijital
mamografide kaydettigi ilerlemeler sayesinde ol-
gularin diagnostik 6zelligi ve tani hizi artti. Ote
yandan, tedavi amacl cihazlarin kullanimindaki
kolayliklar, zoomlama faktorleri ve diger kolay-
lastirici 6zellikler de girisimsel radyoloji uzmani
acisindan islerini kolaylastiran, komplikasyonun
daha az goriildigi tedavilere imkan sagladi.

Bunun disinda, tedavi edilebilir vakalarda kulla-
nilan cihazlarin son yillarda teknik anlamda ¢ok
gelismesiyle, belki tip tarihindeki en 6nemli un-
surlardan biri olan ve tedavi edilebilir hastaliklar
grubunda yer alan strok tedavisinde biytik ilerle-
me kaydettik.

Yeni nesil cihazlardaki yazilimlarin da destegiyle,
timor invazasyonlari ve anevrizma tedavileri gibi
insan elinin ulasamayacagi noktalardaki hastall-
larin tedavilerin yapilabilmesi, hastane yatis su-
resini kisalmasi islemlerin daha fazla, kolaylikla
ve kisa stirede yapilabilir hale gelmesine neden
oldu. Cerrahiye yardimci olmak amaciyla cerrahi
oncesi timdr embolizasyonunu da bu cihazlar-
la yaparak rezeksiyonu kolaylastirabiliyoruz. Bir
baska 6rnek olarak da gastrointestinal sistemin
kanamasi ile seyreden bazi grup hastaliklarda Gi-
risimsel Radyoloji Unitesinde kullanilan anjiografi
cihazi bize kanama yerinin bulunmasi ve emboli-
zasyon konusunda yol gosterici oluyor.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kalp hastaliklari
ve kanserden sonra eriskin niifusta en sik
goriilen 6liim nedeni olan strok konusundaki
fikirlerinizi alabilir miyiz? Tiirkiye'de goriilme
sikligi nedir? inme &nlenebilir mi? Tedavi
secenekleri neler?

2016'da yapilan istatistikler her 14 dakikada 1
kisinin strok gecirdigini gésteriyor. Arastirmala-
ra gore tlkemizde 1 yil icinde yaklasik 38 bin kisi
strok nedeniyle hayatini kaybederken, bunun 5
kati kadar insan da felg geciriyor. Strokun, koro-
ner arter hastaligindan sonra ikinci en sik 8lUm
nedeni olarak karsimiza ¢iktigini gériyoruz. Ul-
kemizin yas ortalamasi 78 olarak kabul ediliyor,
yani niifusumuz yaslaniyor. Dolayisiyla strokun
gorulme sikhgr da artiyor.

Ancak strok dnlenebilir hastaliklar grubunda yer
aliyor. Dolayisiyla tedavi segeneklerinin birinci-
si, stroktan korunmak. Bunun icin ise saghkli ve
sebze-meyve agirlikli beslenmeli, yiyeceklerdeki
yag, tuz oranlarina dikkat etmeli, kilomuzu kont-
rol altinda tutmali, egzersiz yapmali, stresten ko-
runmali, zararl maddelerden, 6zellikle alkol ve
sigaradan uzak durmalyiz. Boy-kilo ve kolesterol
degerlerimizi siki takip etmeliyiz. Tedavi gorii-
yorsak ilaglarimizi diizenli bir sekilde kullanmali-
yiz. Ozellikle 40l yaslardan itibaren diizenli ola-
rak hipertansiyon, seker ve kolesterol kontrolleri
yaptirmaliyiz.
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Stroku 6nlemek mimkiin olmadiysa ve kiside
hastalik tespit edildiyse, dogru klinik ndrolojik
yaklasim ve hizli radyodiagnostik degerlendir-
me sonrasinda uygun tedaviler belirlenebilir. Er-
ken teshis edilen vakalarda, 6zellikle blyiik da-
mar okltizyonu goriilen hastalarda pihti ¢ozilict
ilac (intravendz TPA) ve endovaskiiler islemler
yapilir. Buylik damar okliizyonlarinda, klinik bul-
gular, yandas patolojiler ve diagnostik kriterle-
ri uygun vakalar, tedavi penceresinde ise endo-
vaskdler tedavi de 6nemli bir secenek olabilir.
Tum tip tarihinde etkinligini ve sonuclarini direk
gorebildigimiz antibiyoterapi ve nonhemorrajik
strokta endovaskuler tedavi islemleri iki 6Gnem-
li ornektir.

10 sene 6ncesine kiyasla Girisimsel Radyoloji
pratiginde ne tiir degisiklikler oldu?

Bundan 10 sene dncesine baktigimda, ihti-

sas yaptigim hastanede Girisimsel Radyolo-

ji islemlerinin nadiren yapildigini hatirliyorum.
Sadece birkac yerde, biyik merkezlerde ya-
pilirdi. 2016 yilinda Uludag Universitesi'nde
Siemens Healthineers marka cihazlarla yapilan
islemleri ve teknolojinin ne kadar ilerledigini go-
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riince, teknoloji-insan is birliginin neler yapabi-
leceginin farkina varmaya basladim. 2019 yilin-
da kendi tinitemize gelen anjiografi cihazdaki
yazilimlar ve buna bagh 6zellikler beni daha da
mutlu etti. Bu sayede stresimiz bir nebze azalir-
ken, islerimiz kolaylasti ve tedavi seceneklerimiz
de artti.

Ornegin strok konusunda, cihazda yer alan yeni
yazilimlar ve buyttme faktdrleri, hastalara hizli
midahalede bulunmak ve komplikasyonu mini-
mize etmek Uzere biz girisimsel radyoloji hekim-
lerine yardimci oluyor. Son 5-6 yildir bu tiir gelis-
melerin daha da ilerledigini goriiyorum. Bunun
disinda yine strok vakalarinda, bizim cihazimiz-
daki tim kraniumu icine alabilen perflizyon go-
rinttilemesinin yapilabilmesini, bize islem 6nce-
sinde ve islem sonrasindaki perflizyon farkhihgini
gostermesini cok énemli bir gelisme olarak de-
gerlendiriyorum. Ayrica posterior fossa da goriin-
tlye dahil edilerek perflizyonun yapilabilmesiy-
le, posterior sirkiilasyon stroklarindaki yararlari
anlik gorebiliyor, klinik tecrlibelerimize ve tedavi
etkinligine sagladigi katkiyi ekip olarak fark ede-
biliyoruz.



MAMMOMAT Revelation
Farki gorun.
Fark yaratin.

En yiiksek derinlik ¢oziiniirliigii 20 saniyede tarama
Benzersiz 50° a¢ili tomosentez teknolojisiyle en ylksek Biyopsi ¢iktisi sonucunda specimen taramasini mamografi
duizeyde derinlik ¢oztnurlugu, gelismis tarama ve sistemi Uzerinden sadece 20 saniyede tamamlama

diagnostik sonuglar
Kesin yogunluk degerlendirmesi
Konforlu hasta deneyimi Insight Breast Density 6zelligiyle is istasyonunda bile %100 objektif,
Kisisellestirilmis Soft Compression 6zelligiyle gereken volimetrik meme yogunlugu klasifikasyonu
seviyede sikistirma, daha konforlu hasta deneyimi ve
optimum goruintileme sonuglar

Detayli bilgi icin Siemens Healthineers Tirkiye'ye basvurunuz.

SIEMENS .,
siemens-healthineers.com/tr/mamografi H ea '.t h Ineers KX
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Siemens Healthineers, MR'dan
tomografi, mamografi ve anjiyografi
Unitelerine kadar tiim segmentlerde
hizli, kontrast rezollisyonu yliksek,
dlstik dozlu ve glncel teknolojiye
uygun yazilimlarla hekimlerin islerini
kolaylastiriyor ve hastalari tedavi
etmemiz icin bize yardimci olan
¢oztimler sunuyor.

Dr. Yavuz Durmus
Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bolimii
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Sizce son donemde radyolojideki en biiyiik
gelisme nedir?

Son zamanlarda 6zellikle {ilkemiz icin radyoloji-
deki en 6nemli gelisme, dijitalizasyonun da etki-
siyle tim DICOM gérintilerinin cok kisa siirede
bir noktadan bir noktaya ulasabilmesini saglayan
hizli internet ve goriintiileme hizmetleri, yani
PACS hizmetleri oldu. Global Ureticilerin gelis-
tirdigi cihazlar buna 6nemli bir katkida bulunu-
yor. Bu cihazlar sayesinde, yapilan tetkikleri bir
noktadan baska bir noktaya tasiyabiliyoruz ve bu
sayede, 6rnegin farkli branslardan farkli gorus-
ler alarak daha hizli ve dogru tani koyabiliyoruz.
Boylece hastalara daha fazla secenek ile daha et-
kili tedaviler sunabiliyoruz. Ayrica bu, tlkemizin
6nem verdigi saglik turizmi acisindan da 6nem
arz eden bir hadisedir.




Bundan sonraki teknolojik gelismeler neler
olacak? Ozellikle hangi alanlarda yeni iiriinler
ya da ¢6ziimler bekliyorsunuz?

Bundan sonraki teknolojik gelismelere dair en bii-
ylk temennilerimden biri, yapay zekanin ézellikle
mamografi ve sonografi kombinasyonunun birlikte
degerlendirilmesini saglayarak tlkemizde radyoloji
uzmani hekim ihtiyacini azaltacak, hizli taniya ula-
sacak bir hale dénismesi. Ayrica, MR tetkiklerinin
kalitesinin artmasi ve tetkik stirelerinin kisalmasi
icin hizli ve kombine sekanslarin ayni anda yapila-
bilmesinin de ¢ok &nemli olacagini diistintiyorum.

Diger taraftan, anjiyografide dozun daha da azal-
tilmasi, cihazimizla yaptigimiz tim perflizyon ve-
rilerini, TTP, MTT, CBV, CBF gibi tiim parametreleri
matematiksel analiz yapmamiza olanak verecek
sekilde sunmasi da ¢cok 6nemli bir gelisme olacak-
tir. En blyuk beklentim ise X-1sini kaynagi olma-
dan ve kontrast madde kullaniimadan BT kalite-
sinde sonuc verecek bir teknolojinin gelistirilmesi.

Siemens Healthineers’in sundugu teknolojiler
hakkindaki gériisleriniz nelerdir? Hastaneniz-
de kullandiginiz Siemens Healthineers iiriin
ve ¢oziimleri size ne tiir faydalar sagliyor?
Siemens Healthineers Grlinlerinin yeni tekno-
lojileri hizla hayata gecirdigini, hatta cogu za-
man teknolojinin dnilinde gittigini disiintyo-
rum. Siemens Healthineers, MR'dan tomografi,
mamografi ve anjiyografi linitelerine kadar tiim
segmentlerde hizh, kontrast rezoltisyonu yuk-
sek, dusuk dozlu ve glincel teknolojiye uygun
yazilimlarla hekimlerin islerini kolaylastiriyor ve
hastalar tedavi etmemiz icin bize yardimci olan
¢dzlimler sunuyor. Ayni zamanda da arastirma-
larimiz icin bilgi verici ydntemler sunarak énemli
bir destek saghyor.

Hastanemizde kullandigimiz

Siemens Healthineers MR cihazi, anjiyo lnitele-
ri ve yeni BT cihazindan son derece memnunuz.
Ozellikle anjiyografi Ginitemizde bulunan cihazi-
mizin zoom faktdrl ve yazihmlar ¢ok kiiglk vas-
kiler yapilara bile ulasmamiz ve bu yapilarin ma-
nipllasyonu igin bize kolaylikla yol gdsteriyor.
Hastalarin tedavisinde bize ¢ok yardimci oluyor.
Ama tabii sadece cihazlar degil, uygun hastalara
uygun tetkiklerin uygun cihazlarla ve uygun fre-
kanslarda yapilmasinin ve hekim-cihaz is birligi-
nin 6nemli olduguna inaniyorum. Ama en 6nem-
lisinin insan faktord oldugunu ve deontolojiden
asla 6diin vermeden mesleg§imizin gereklerini,
insanhga faydali olacak sekilde yiirlitmemizin
¢ok dnemli oldugunu savunuyorum. @
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Dr. Yavuz Durmus kimdir?

1995 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden mezun olan Dr. Yavuz Durmus, ayni
yil dil egitimi icin ABD'ye gitti. E§itim sonra-
si askerlik hizmetini yerine getirdi ve ardin-
dan 1997'de Liileburgaz SSK Hastanesi'nde
pratisyen hekim olarak goreve basladi. Eyliil
2005'te Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde
Radyoloji Asistani oldu. 2010 yili sonunda uz-
manhgini aldi ve Mart 2011°de Saglik Bilim-
leri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde goreve basladi.
2016'da Girisimsel Radyoloji alaninda cesitli
toplantilara katildi ve Bursa Uludag Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Ana Bilim Dal’'nda
Prof. Dr. Bahattin Hakyemez'den Norovasku-
ler Girisimsel Radyoloji egitimi aldi. Dr. Dur-
mus halen Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Diagnostik Radyoloji
ve Girisimsel Radyoloji tinitelerinde gorev ya-
ptyor. Dr. Durmus 6zellikle Nérovaskiler Giri-
simsel Radyoloji ve Endovaskiiler islemlerden
anevrizma, strok ve arterioven6z malformas-
yon tedavileri izerinde calisiyor.
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COVID-19 surecinde robotik
prosedurlerin avantajlari

Yapilan arastirmalar, Siemens Healthineers tarafindan satin alinan
Corindus’un gelistirdigi CorPath GRX Sistemi ile robotik perkitan koroner
girisimin (PClI), manuel PCl'ya kiyasla kateter laboratuvari personelinin
radyasyon maruziyetini azalttigini ve ayni zamanda hassasiyeti
artirabildigini gosteriyor.

iemens Healthineers'in 2019 yilinda sa-

tin aldigr Corindus, yapay zekali robotik

cerrahi alaninda doktorlarin is yikin

azaltmaya yonelik ¢ézlimlere imza ati-
yor. Bu ¢ozlimler 6zellikle mevcut COVID-19 sal-
gininda potansiyel olarak PCl uygulanan hasta-
larla temasi azaltmaya yardimci olabilir. Yakin
zamanda stipheli bir COVID-19 hastasinda robo-
tik PCl uygulayan Jon George (Einstein Tip Mer-
kezi, Philadelphia, ABD), salgin sirasinda robotik
PCI'in rolli hakkinda Cardiovascular News dergi-
sine aciklamalar yapti.

Robotik PCI nedir?

Anjiyoplasti, 1970’lerde ortaya ¢iktiindan beri
ayni sekilde yapiliyor: Bir operator, kasiktan
veya (glinlimiizde daha yaygin oldugu gibi) bi-
lege yerlestirilen bir kateter yoluyla bir koroner
artere stent veya balon iletiyor. Bu da en azin-
dan birincil operatdr ve asistanlarinin erisim ye-
rinde, hastanin basucunda olmalarini gerekti-
riyor. Bununla birlikte, son birkag yildir robotik
teknolojinin hizli gelisimine sahit olduk ve sim-
di prosediriin bir kisminin teknoloji ile destek-
lendigi CorPath sistemine erisebiliyoruz. Birin-
cil operator artik proseddirii bir kokpitin icinde
veya kontrol odasinda gerceklestirebiliyor ve
hastadan birka¢ metre uzakta olabilirken, asis-
tan da erisim alanindan uzakta, yatagin ucunda
bulunabiliyor.

Robotik PCl ile uzaktan PCI
arasindaki fark nedir?

Uzaktan PCl, birincil operator hasta ile ayni
cografi konumda olmadiginda kullanilan fark-
Il bir uygulama; operatdr siireci canli bir video
ekranindan izliyor. Hindistan’da operatoriin
bir tapinakta, hastalarin ise 32 km uzaklkta-
ki bir hastanede oldugu 5 uzaktan PCl prose-
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dird gergeklestirildi. ABD'de domuz modelle-
rinde fizibilite testi ve 5G, fiber ve halka acgik
internet aglari dahil olmak Gzere ¢esitli ag tiir-
leri Gzerinden kitalararasi simiile edilmis tele-
robotik PCl prosedirleri tamamlandi. Uzaktan
PCI'in, ABD’de veya diinyanin herhangi bir ye-
rinde heniiz pazara sunulmasi icin onay siireci
baslatilmadi. Bu nedenle, sadece fizibilite ca-
lismalari yapildi.

Yani Robotik PCl hastanin dogrudan gdorsellesti-
rilmesine yetecek kadar yakin oldugunuz ve sis-
tem bilesenlerinin baglantili kaldigi bir uygula-
ma. Uzaktan PCl ise sistemin baglantili olmasini
gerektirmeyen ve doktorun hastanin dogrudan
fiziksel gorsellestirmesine sahip olmadigi bir uy-
gulama. Uzaktan PCl'da operatérler, mesafeye
ragmen hastalari ve personeli gérmek ve ileti-
sim kurmak icin telekomiinikasyon sistemi gibi
araclar kullaniyor.

Genel olarak, robotik PCI'in
potansiyel faydalari nelerdir?

En buyiik yarari, birincil operatér icin radyasyon
maruziyetini azaltmasi. Cath laboratuvarinda-

ki proseddr teknikleri, personelin daha uzun ve
daha karmasik proseddrler sirasinda radyasyo-
na maruz kalmasina yol aciyor. Bununla birlik-
te, robotik PClI birincil operatoriin PCI' kursun
korumali bir kokpitten veya kontrol odasindan
gerceklestirmesine imkan sagliyor. Yani, temel-
de birden cok vakada makul miktarda radyasyon
maruziyeti yerine, cok sinirli radyasyon maru-
ziyeti sunuyor. Ekibin bagska bir tiyesinin, balo-
nulstenti sistemin robotik koluna ylklemek icin
hastanin yaninda olmasi gerekiyor, ancak bunu
yatagin ayak ucundan yapabiliyor, dolayisiyla da
radyasyon acisindan nispeten giivenli bir mesa-
fede bulunabiliyor.

Prosediirleri robotik olarak yapmanin ikinci bir
yarari, literatlirde olusturulan prosediriin dog-
rulugunun artirilmasi. Potansiyel olarak, hasta-
da bir blokaji kapatmak icin daha az stent ge-
rekiyor ciinkii robotik kollar, insan eline kiyasla
daha hassas olabiliyor, bdylece gerekenden
daha az stent kullanilyor.

Robotik PCI, COVID-19 hastalarina
maruz kalma seviyesini azaltmaya
da yardimci olabilir mi?

Bu heniiz arastirilmamis bir konu oldugundan
hala belirsizligi koruyor. Bununla birlikte, bir
COVID-19 hastasiyla, 6zellikle potansiyel viral
partikillerin kaynagi olan adiz mesafesinde bu-
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lunmayi en aza indirmenin, maruziyet riskini
azaltmak acisindan gerekli oldugunu biliyoruz.

Hastanin agzi kapaliysa ve yaklasik iki metre
veya daha uzak bir mesafedeyseniz, bir kokpit
veya kontrol odasinda hastaya maruziyeti en
aza indirirsiniz. CorPath sisteminde, bir kisinin
hastayi ve tiim ekipmani hazirlamak icin oda-
da olmasi gerekiyor. Dolayisiyla bu kisi hastayla
temasta oluyor ancak genel olarak robotik PCI
prosediriin blyuk kisminda hastaya olan yakin-
lik azaltiliyor. Bu da prosediriin cogunda, daha
az sayida personelin hasta ile daha az temasi ol-
dugu anlamina geliyor.

Uzaktan PCI nasil yardimci olabilir?
Bu, mutlaka takip etmemiz gereken 6nemli bir
firsat, clnki uzaktan PCl farkli ortamlar icin ¢o-
zlim sunuyor. Teorik olarak bir operator gesitli
COVID-19 ortamlarinda uzaktan PCl gerceklesti-
rebilir. Uzaktan PCI, kisiden kisiye temas mikta-
rini daha da azaltmak icin COVID-19 gibi bir sal-
gin durumunda dikkat ¢ekici bir arag olabilir.

COVID-19 siiphesi olan bir hastaya
robotik PCI uyguladiniz. Siireci biraz
anlatir misimz?

Su anda standart kural, hastayla temas eden
herkesin eldiven, siperlik, N95 maske ve onlik
gibi tam kisisel koruyucu ekipman (PPE) kullanil-
masi. Ayrica viral partikillerin odanin disina da-
gilmasini dnlemek icin tercihen proseddrleri ne-
gatif basingli odalarda uyguluyoruz.

Bu senaryoda robotik PCI'in fizibilitesini deger-
lendirmek amaciyla, hastanemizde COVID-19
stphesi bulunan bir hastaya robotik PCl uygula-
dik. Tim &nlemleri aldik. Ben ana operatdrdiim
ama ayni zamanda da odada bulunup hastayi
ve ekipmani hazirlayan kisiydim. Diger personel
hasta ile yakin temasta bulunmamak igin odanin
arka tarafinda kaldi. Bu nedenle, hastaya dog-
rudan maruz kalan tek kisi bendim ama masa-
nin ayagindan kokpite kadar ileri geri giderken
kendimle hastanin adzi arasinda glvenli bir me-
safeyi koruyabiliyordum. Robotik PCI kullanma-
saydim, hastaya daha da yakin olurdum. Ayrica,
muhtemelen masada sadece ben degil, bir veya
iki personel daha olurdu. Bu nedenle, robotik
PCI kullanimi maruziyet potansiyelini 6nemli 6l-
cude azalttl. Bununla birlikte, bu uygulama bir
anekdot olarak kaldi ve calismalarda degerlen-
dirilmedi. Su anda yalnizca, tek bir prosediirQ
masa ve kokpit arasinda gidip gelen tek bir kisi
ile yapabildigimizi biliyoruz. @
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COVID-19 hastalari icin ultrason

Yazi: Matthias Manych

COVID-19 pandemisi 6zellikle ABD ve Avrupa'da hizla ilerlemeye devam
ediyor. Gorlintlileme prosedurleri de hastalik semptomlari gosteren
hastalara yonelik saglik hizmetinin ¢cok dnemli bir bolimunU olusturuyor.
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve X-ray ile gortintiilemenin yaninda akciger
ultrasonu da COVID-19 hastalarinin degerlendirilmesinde giderek daha

fazla kullanihyor.

OVID-19 'un klinik spektrumu, hafif so-

lunum sikayetlerinden siddetli akciger
yetmezligine kadar degisiklik gosteri-
yor. SARS-CoV-2 ile iliskili pnédmoni ve

diger akciger hastaliklari arasinda hizli ve glive-
nilir bir ayrim yapilmasi gerekiyor. COVID-19 ta-

nisi asil olarak bogdaz striintlileri veya balgam
lzerinde yapilan gercek zamanli polimeraz zin-

cir reaksiyon (RT-PCR) testi ile konuyor [1]. CO-
VID-19 stiphesi durumunda halihazirda BT veya
X-ray goriintiileme standart kabul ediliyor. An-
cak Acil Servislerin ve Yogun Bakim (initelerinin
COVID-19 hastalari ile karsi karsiya kaldi§i veya
hizla bir artisa hazirlandigi durumlarda 6zellikle
hasta basi ultrasonu dedigimiz portable, yani ta-
sinabilir ultrasonlar 6nem kazaniyor.

n *Akciger Ultrasonu COVID-19 hastalarinin teshis edilmesine yardimci oluyor.
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Akciger ultrasonuile
gorsellestirilebilen COVID-19
ozellikleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonlari agirlikli olarak akci-
gerin ceperindeki en kiiglik alveolleri etkiliyor.
Kural olarak lezyonlar plevraya yakin oldugu icin
ultrason ile cok iyi gériintiilenebilen bir alan-
da bulunuyor. Akciger ultrasonunda da (X-ray,
BT veya MR gériintiistinde belirgin, araya giren
olgulara) artefaktlara gore tani konuyor. CO-
VID-19 icin asagidaki karakteristik artefaktlar
tespit edildi [2,3]:

*Viseral plevraya denk gelen eko-zengin yatay
cizgi (plevra cizgisi) kalinlasmis ve dlizensiz

* Fokal, multifokal ve birbirine karisan cizgiler
dahil gesitli drlintllerde B-cizgileri

« Klicik multifokal, trans-lober disi ve trans-lo-
ber cizgiler dahil degisen oriintiler ile konso-
lidasyon (pulmoner alveollerde sivi ve/veya
doku birikmesinin gaz degisimini engellemesi)

« lyilesme evresinde A-cizgilerinin ortaya
citkmasi

* Nadiren plevral eflizyonlar

Cok kiiclik 6lcekli bu calismalar sadece 20 has-
ta ile yapildi. Ancak Qian-Yi Peng [2] ile calisan
grup, sonografik bulgularin akciger BT'sine ben-
zer oldugu sonucuna ulasti (Bkz. Tablo).

A'dan B'ye akciger ultrasonu
Degerlendirilecek en 6nemli artefaktlar A-cizgi-
leri ve B-gizgileridir [4]. Normal bir ultrason go-
riintlstiinde, A-cizgileri plevranin paralel yatay
tekrar cizgileri olarak goriliyor. Bunlar saglam
akciger dokusu ve normal akciger kaymasi (ne-
fes ile ayni anda gogils duvarinda akcigerin ha-
reketi) ile birlikte gézlemleniyor. Akciger kay-
masi yoksa, plevral alanda anormal hava birikim
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*Plevral Eflizyon-sagda

(pndmotoraks) muhtemel kabul ediliyor. B-¢izgi-
leri dikey olarak ilerliyor ve sivi birikimine isaret

ediyor. Coklu B-gizgileri pulmoner 6deme isaret

ediyor.

Giinliik uygulamada tasinabilir
ultrason

Mart ayinin sonunda Roma'daki Poliklinik Uni-
versitesi'nden bir ekip bir haftadir ates, okstrik,
halsizlik, bas agrisi, kas agrisi ve 1s1ga karsi has-
sasiyet yasayan 52 yasinda erkek hastayla ilgi-
li bir yayin yapti. Hasta o sirada italya'da yiiksek
riskli bir bélge olan Bergamo'dan gelen insan-
larla temasta oldugu icin gliclii COVID-19 silip-
heleri olustu. Onceki calismalarda oldugu iizere
burada da tipik COVID-19 belirtileri akciger ult-
rasonunda acik sekilde goriliyordu [5]. SARS-
CoV-2 enfeksiyonu bogazdan alinan surlintii ile
teyit edildi.

COVID-19 pnémonisinin BT ve akciger ultrasonu 6zellikleri

Akciger BT Akciger Ultrasonu

Kalnlasmis plevra Kalnlasmis plevra gizgisi

Buzlu cam goriintisi B-cizgileri (multifokal, ayrik veya birbirine karisan)

infiltre eden gélgeler Birbirine karisan B-cizgileri

Sub-plevral konsolidasyon Kuictik konsolidasyonlar

Trans-lober konsolidasyon Trans-lober disi + trans-lober konsolidasyon

Nadir plevral eflizyonlar Nadir plevral eflizyonlar

ikiden fazla pulmoner lob etkilenmis Multi-lober sekilde dagdiimis belirgin 6zellikler
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Kablosuz, tasinabilir bir ultrason sistemi saye-
sinde Acil Servis'te hastanin muayenesi mim-
kiin oldu. Stire¢ boyunca kontaminasyon riski
en aza indirilebildi: Muayene, izolasyon odasin-
da enfeksiyon énleme ve kontrol diizenlemeleri-
ne uygun hareket eden bir doktor ve bir hemsire
tarafindan yapildi. Kablosuz ultrason probu ve
tasinabilir konsol steril bir kilif ile kaplandi. Sa-
dece doktorun dogrudan hasta ile temasi oldu;
hemsire ise konsolu kullaniyordu. islem sonra-
sinda prob ve konsol dezenfekte edildi ve tekrar
steril kilif icine yerlestirildi [5].

Standartlar ve tavsiyeler:
calismalar devam ediyor

COVID-19 hastalarinda akciger ultrasonu kulla-
nimi hakkindaki bulgular, bu uygulamayi stan-
dartlar ve tavsiyeler halinde 6zetleyebilmek icin
hentiz yeterli bulunmuyor. Bununla birlikte bi-
limsel cevrelerde bu konu lizerinde calismalar
devam ediyor. Ornegin Diinya Tip ve Biyoloji-
de Ultrason Federasyonu (WFUMB) SARS-CoV-2
pandemisinde enfeksiyonu takip ¢abalarinin bir
parcasi olarak glivenli ultrason muayeneleri yap-
manin uygulanabilir olduguna dair detayli bir
gorils belgesi yayimnladi [6].

Bu girisimin merkezinde, uygun muayene pro-
tokollerinin olusturulmasi yer aliyor. Bu proto-
koller, nefes darligi icin gelistirilmis BLUE pro-
tokolilinl (hasta basi akciger ultrasonografisi)
temel aliyor. Dolayisiyla 6-bdlgeli BLUE protoko-
[0 akut solunum yetmezliginin degerlendirilme-
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sini mimkin kiliyor [7]. COVID-19 hastalari igin
BLUE protokolliniin, toraksin her iki tarafinda-

ki anterior ve posterior aksiler ¢izgi boyunca alti
bolgeyi dikkate alan ve boylelikle 12-b&lgelik bir
protokol olan bir modifikasyonu bulunuyor [8].

italya, COVID-19 hastalarinda ultrason kullani-
mint iyilestirmek icin bir standardizasyon teklif
etti [9]. Bu teklif, her biri 10 saniye boyunca ult-
rason ile taranmasi gereken toraksin 6n ile arka
ve sol ile sag tarafindaki 14 bolgeyi kapsiyor.
Ayni zamanda optimum sonuglari garanti ede-
cek sekilde tasarlanmis ayrintili teknik tavsiyeler
de bulunuyor.

Alman Tipta Ultrason Kullanimi Dernegi DE-
GUM ve bunun Avusturyali ve isvicreli esde-
gerleri OGUM ve SGUM, yukarida bahsedilen
12-bdlgelik protokoliin aynisi olan, standartlas-
tinlmis bir akciger muayene protokolii [12] ge-
listirdi. Bu protokol, tipik bulgularin her iki akci-
ger icin kaydedilmesini ve ultrason noktalarina
tahsis edilmesini miimkiin kilyor. Bu protokol
kisa stire sonra klinik bir arastirmada da deger-
lendirilecek. ®

Berlin'de ikamet eden Matthias Manych bir biyolog, ser-
best calisan bir tip yazari ve editordir. Yazilari asil olarak
ihtisas dergilerinde yer alsa da gazetelerde ve internette
de yayinlanmaktadir.

Kaynak:

https:/lwww.siemens-healthineers.com/news/mso-us-ima-
ging-for-covid-19.htmi
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Hematokezya esliginde
anuler pankreas

Zhigang Gong, AST; Xiaoqing Ding, RT; Dr. Wenli Tan, PhD; Dr. Xi Zhao*

Radyoloji B6limdi, Sanghay TCM Universitesi Afiliye Shuguang Hastanesi, Sanghay, Cin Halk Cumhuriyeti
*Siemens Healthineers Cin

Tani

BT goriintleri, cikan kolonda birden
fazla divertikll oldugunu gésterdi. Du-
odenum daralmis gériindyordu ve lo-
kalize duvar kalinlasmasi ve homojen
olmayan blytme s6z konusuydu. Du-
odenal duvar ile pankreas basi arasin-
daki sinirlar net degildi (Sekil 1). Bu
bulgular, pankreas basini invaze eden
bir duodenal tlimor olabilecedi stiphe-
sini dogurdu. Tarama DE kullanilarak
gerceklestirilmis oldugu icin goériintl-
ler Monoenergetic Plus ile 45 keV'de
goriintilenebiliyordu. Bu, gorlintl

Hastanin hikayesi

Akut hematokezya sikayetiyle gelen
46 yasinda erkek hasta. Hastanin geg-
tigimiz 5 yilda niikseden hematokezya
Oykusl vardi ve sevk eden hastanede
kolonoskopiye girmisti. Bunun netice-
sinde, birden fazla sag tarafli hemora-
jik divertikiil gortilmistii. Daha 6nce
endovaskiiler embolizasyon ve farma-
koterapi tedavisi gérmusti. Degerlen-
dirme icin Dual Enerji (DE) BBT ger-
ceklestirildi.

kontrastini kayda deger dlgtide artirdi
ve bu sayede duodenum duvarinin
pankreas basi ile olan sinirlari daha
net hale geldi. Herhangi bir kayda
deger duodenal daralma veya pankre-
as yolu obstriiksiyonu belirtisi olma-
dan, andilliste ‘timsah cenesi’ goriini-
mi veren kismi yuvarlanma da
goriintilendi (Sekil 2). Aniiler pankre-
as tanisi koyuldu ve daha sonra, kont-
rol altina alinamayan hematokezya
nedeniyle gerceklestirilen sag hemiko-
lektomi sirasinda da dogrulandi.

inceleme Protokolii

Tarayici SOMATOM Force

Tarama alani Batin / Pelvis Rotasyon siiresi 0,5 sn
Tarama modu Dual Source Dual Energy | Pitch 0,6

Tarama siiresi 477 mm Kesit kolimasyonu 128 x 0,6 mm
Tarama yonu Kraniyo-kaudal Kesit genisligi 1,5 mm
Tarama siiresi 10,2 sn Rekonstrilksiyon 1,0 mm

Tiip voltaji
Etkin mAs
Doz modiilasyonu

cTDI

DLP

100 & Sn150 kV
125164 mAs
CARE Dose4D
7,3 mGy

371,2 mGy cm
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artis miktari
Rekonstriiksiyon kernel
Kontrast

Voliim

Akis hizi

Baslangic¢ gecikmesi

Qr40 (ADMIRE 3)
320 mg/mL

80 mL + 40 mL salin
3 mL/sn

Abdominal aortta Bolus izleme @
100 HU +10 sn



Yorumlar

Antler pankreas nadir gorilen bir
konjenital anomalidir. Pankreas doku-
su, duodenumun etrafinda tam ya da
kismi bir halka olusturur. Asempto-
matik kalabilir veya duodenal
obstriiksiyon veya pankreatit gibi ce-
sitli klinik prezentasyonlarda gériine-
bilir. Aniiler pankreas fark edilmeye-
bilir veya yanlis tanilanabilir; dolayi-
siyla radyologlarin gortintiileme
bulgularindan haberdar olmalari ge-
rekir. Tipik BT bulgulari arasinda,
pankreas dokusunun duodenumun
ikinci bélimune posterior uzanmasi
ya da pankreas basinin duodenumun
ikinci bolimiine anterior ve posterior
bulundugu ‘timsah ¢enesi’ konfigu-
rasyonu veya pankreas dokusunun
duodenuma posterolateral bulunmasi
vardir. Bu bulgular akla glicli bir se-
kilde aniiler pankreas ihtimalini geti-
rir. DE BT sayesinde, goriintiiler 45
keV'de goriintiilenerek kontrast
kayda deger olctide artirilabilir. Bu da
hekimlerin duodenal duvar ve pank-
reas basi dokularini birbirinden ayir-
masina yardimci olarak pankreas ba-
sini invaze eden bir duodenal timor
stiphesine son verir. Sinematik voliim
rendering teknigi (cVRT) derinlik ve
sekil algilarint iyilestirerek gercegi an-
diran 3 boyutlu bir gésterimi mim-
kin kilar. @

Burada paylasilan Siemens Healthineers mus-
terilerine ait sonuglar, ilgili musterilerin kendi
ortamlarinda elde edilmistir. “Tipik” bir hasta-
ne ortami olmadigi ve pek cok degisken (has-
tanenin blyukligu, olgu karisimi, IT benim-
senme diizeyi gibi) s6z konusu oldugu icin,
baska musterilerin de ayni sonuglari elde ede-
cegi garanti edilemez.

Klinik uygulamada ADMIRE kullanimi, yapila-
cak klinik uygulamaya, hastanin kilosuna,
anatomik lokasyona ve klinik uygulamaya
bagli olarak BT'de hastaya uygulanan dozu
dusurebilir. S6z konusu klinik uygulamaya
gore diagnostik gorlintl kalitesini elde etmek
icin uygun dozu belirlemek tizere bir radyolo-
ga ve hekime danisilmalidir.

Arteriyel (Sekil 1a) ve venoz (Sekil 1b) fazlarin
aksiyel goruntileri. Duodenum, lokalize
duvar kalinlasmasi ve homojen olmayan
blylme ile daralmis gortintiyor. Ayrica pank-
reas basl ile olan sinirlar net degil (oklar).

Bu bulgular pankreas basini invaze eden bir
duodenal timor stiphesine yol agiyor.

Aksiyel gériintiler, herhangi bir kayda deger
duodenal daralma ya da pankreas kanalinda
obstriiksiyon (oklar) belirtisi olmaksizin,
anulustin kismi olarak yuvarlandigini ve
‘timsah ¢enesi’ gorinimdi aldigini gosteriyor.
Monoenergetic Plus 45 keV'de gériintiilenen
(Sekil 2b) kontrast, diger goriintidekine (Se-
kil 2a) kiyasla kayda deger dlctide fazla. Bu da
duodenum duvarinin pankreas basi ile olan
sinirlarini daha net bir sekilde gosteriyor. Her
iki gorlintiintin de ayni pencere diizeninde
gorintilendigi unutulmamalidir.

Anler pankreasi 3 boyutlu olarak gosteren
bir cVRT gériintusu.

Radyoloji
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Goruntulemede siradisi performans
ve verimlilik icin: ACUSON Redwood

Siemens Healthineers, yliksek performansli ultrason sistemi
ACUSON Redwood ile gorinttleme alaninda yeni bir trend belirliyor.
ACUSON Redwood Ultrason Sistemi, gelismis 6zelliklerinin yani sira
sundugu etkili fiyat-performans avantajiyla da saglik kurumlarinda
giderek artan talebin ve maliyetleri ylkselten ihtiyaclarin verimli bir
sekilde karsilanmasini sagliyor.

00 000
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tnimizde 6zellikle kronik hastaliklar

nedeniyle saglk hizmetlerine ihtiyag

artiyor. Bu konuda yapilan arastirma-

lar da saglik hizmetlerine olan talebin
giderek daha da yiikselecegini gdsteriyor. An-
cak kronik hastaliklarin daha fazla gériintiileme
ve ek izlem gerektirmesi maliyetleri artirdi§i icin
saghk kurumlari, kisith kaynak ve biitceler dahi-
linde Ustiin goriintl kalitesi, sira disi performans
ve yiiksek seviyede is akisi verimlili§i saglayacak
goriintlileme ¢oéziimlerine ihtiya¢ duyuyor. Sag-
lk sektoriindeki bu ihtiyaci karsilamak amaciyla
gelistirilen ACUSON Redwood, fiyat-performans
avantajiyla hem saglk kurumlarinin giderek ar-
tan talebi etkili bir sekilde karsilamasina hem de
hastalara daha iyi bir saglik hizmeti sunulmasina
6nemli bir katkida bulunuyor.

Siemens Healthineers ACUSON Redwood, daha
yuksek seviyede klinik gtivenilirlik icin gelis-
mis uygulamalari, daha akilli is akislarr igin ya-
pay zeka destekli araglari ve hastanelerin farkh
departmanlarinda kullanim igin coklu klinik ih-
tiyaclara yonelik ¢coziimleri bir araya getirerek
gelismis bir ultrason sistemi sunuyor. ACUSON
Redwood ultrason sistemi, sundugu Ustlin go-
riintileme kalitesi ve hizli is akislarinin yani sira
yeni platform mimarisi ile portatif ve hafif tasari-
mi da bir araya getiriyor.

ACUSON Redwood’da iistiin goriintii
kalitesi yiiksek hizla birlesiyor
Siemens Healthineers tarafindan gelistirilen sis-
tem, Kontrastli Ultrason (CEUS) ve Shear Wave
Elastografi gibi gelismis uygulamalarla hassas
lezyon tespiti ve karakterizasyonu yapilmasina
imkan tanirken invaziv prosediirlere duyulan ih-
tiyaci azaltiyor.

ACUSON Redwood ultrason sisteminin ilk kulla-
nildigi kurumlardan Ozel Mus Sifa Hastanesi'nin
Radyodiognastik Uzmani Dr. Yusuf Yildiz, siste-
min en kompleks modlarda bile Ustiin goriin-
tu kalitesi performansini korudugunu belirterek

Radyoloji

"ACUSON Redwood’un monitérii LCD ekran ol-
dugu icin hem goézii yormuyor hem de parlak ve
net bir goriintii saglyor” diyor.

Siemens Healthineers'in tutarl goriintli formas-
yonu (CIF) teknolojisini kullanan ACUSON Re-
dwood sistemi, UltraArt Universal Goriintii is-
leme 6zelligi ile farkli goriintli seceneklerini
dogrudan dokunmatik ekran lizerinde gdstererek
coklu gériintli parametrelerini manuel ayarlama
ihtiyacini ortadan kaldiriyor. Kompakt mikro-ig-
nesiz teknoloji ve tek kristalli transduserler de
dahil olmak tzere ylksek performansli ve eksik-
siz transduser portfoyl Ustlin bir goriintd kalite-
si sagliyor.

Klinigindeki gorintiileme hizmetleri icin ACU-
SON Redwood'u tercih eden Niikleer Tip Uzmani
Prof. Dr. ilhami Uslu da cihazin yiiksek goriintii-
leme performansini su sozlerle degerlendiriyor:
“Nodiillerde malignite dederlendirmesi yaparken
derindeki ve ylizeydeki goriintileri ayarlamamiz
gerekir. Diger cihazlarda optimizasyonu cesitli
parametrelerle yapmamiz gerekiyordu. ACUSON
Redwood bizi yormadan, ¢cok daha iyi ve optimi-
ze gorlintliyl bize hazir olarak getiriyor. Derin
dokularda ¢ok daha ylksek rezollisyonlu, goriin-
tllerin cok daha optimize ve tarama siiresinin
cok hizli olmasi ayrica kullanim kolayhgi tarama
strelerini ciddi oranda kisaltiyor.”

is akislarinin daha etkili bir sekilde yiiriitiilmesi-
ni saglayan ACUSON Redwood, {istiin goriintu-
leme, performans ve verimlilik 6zellikleriyle go-
riintleme siireclerinde kayda deger bir zaman
tasarrufu saghyor. Prof. Dr. ilhami Uslu cihazin is
akislarini hizlandirdigini ifade ederek, deneyimi-
ni sOyle aktariyor: “Simdiye kadar kullandigim ci-
hazlar arasinda ACUSON Redwood'u farkllastiran
en 6énemli 6zelliklerden biri kullaniminin olduk-
ca rahat olmasi. Bu sayede cihazla calismaya kisa
stirede adapte olabiliyorsunuz. Ayni zamanda is
akisini son derece hizli bir sekilde sagliyor. Bu-
nunla birlikte dnceki cihazlara kiyasla derin do-

"ACUSON Redwood bizi yormadan, cok daha iyi ve
optimize goruntlyu bize hazir olarak getiriyor.”

Prof. Dr. ilhami Uslu, Niikleer Tip Uzmani
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kularda ¢ok daha net bir gériintiileme sagliyor.
Biyopsiler lizerinde rahat bir sekilde calisiimasi-
ni mimkiin kildidr icin biyopsinin materyal alma
oranini artiryor ve ¢alisma siresini kayda deger
oranda kisaltiyor.”

“Cihazdaki UltraArt modu, parametrelerde degi-
siklik yapilmadan hiperekojen yapilarin tanisinda
buyk kolayhk sagliyor” diyen Uzman Dr. Yusuf
Yildiz da ACUSON Redwood'un tetkik stireleri-
ne kazandirdigi hizi su sozlerle degerlendiriyor:
“18'lik lineer probe frekansi ile meme ultraso-
nunda malign (kétd huylu) tlimorlerinin net bir
sekilde gortintiilenmesi tanida zorluk ¢ikarma-
dan muayene siiresinde tasarruf sagliyor.”

Daha ¢ok sayida hastaya hassas
goriintiileme hizmeti

ACUSON Redwood, ¢oklu klinik ihtiyaclara ¢6-
zlim sunan yeteneklere de sahip. Sistem syn-
go Hiz Vektorl Gorlintllemesi (VVI) teknolojisi,
global ve bdlgesel miyokardiyal hareket ve me-
kanik degerlendirme icin gelismis 2D kantitatif
arag, eksiksiz bir duvar hareket puanini da ice-
ren stres eko analiz paketi ve kardiyak kontrast
ajan goriintlilemeyi devreye alan Sol Ventrikdl
Opasifikasyonu (LVO) modu gibi uygulamala-
ri da iceriyor. ACUSON Redwood bu kapsamli
ozellikleri sayesinde kritik 6nem tasiyan kardi-
yak degerlendirme ihtiyacini da giclii bir sekil-
de karsilyor.

Ozel Mus Sifa Hastanesi'nin Radyodiognastik Uz-
mani Dr. Yusuf Yildiz, sistemin etkili performan-
sini "ACUSON Redwood doppler‘inin ¢cok gticli
olmasi sayesinde tani koymak kolaylasiyor” sozle-
riyle ifade ediyor.

“Cihazin ¢ok gi¢lu bir frame rate’i var. Doppler
degerlendirme siresi diger cihazlara gére cok
daha kisa” diyen Prof. Dr. ilhami Uslu ise bu sa-
yede degerlendirmenin de ¢ok daha hizli bir se-
kilde yapilabildigini belirterek “Mesela bir tiroid
kanserinde boyun ultrasonu yaparken gecislerin
hizli olmasi ile de ¢cok daha hizli de§erlendirme
sansini yakaliyoruz” diyor.

ACUSON Redwood stiin goriintiileme &zellik-
lerinin yani sira yapay zeka destekli araclar sa-
yesinde akilli is akislariyla verimliligi artiryor.
Kolayca tasinabilen hafif ve portatif tasarimi
sayesinde ise, kardiyoloji ve kadin dogum gibi
farkh klinik departmanlara da Ustin bir gorin-
tlleme yetenegi kazandiriyor. Bu sayede daha
cok hastaya hassas goriintiileme hizmeti sunul-
masini sagliyor. @



Radyoloji

Brakiyal pleksus MRG'sini sadelestirmek
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Giris

Brakiyal pleksus MRG taramalari tanisal agcidan
son derece faydali oluyor. Bununla birlikte, bra-
kiyal pleksusun yapisi ve anatomisi, rutin mua-
yeneyi gliclestiriyor. Radyologlar ve teknisyenler
nadiren bu tir muayeneler gerceklestirdiginden,
genellikle tedirgin oluyor ve bu nedenle de hata
yapabiliyor. Ayrica, tetkikler cogu zaman 3T MRG
sistemiyle yapiliyor [3—-6]. Annecy, Fransa’da bir-
den fazla noktada faaliyet gosteren ve toplam 7
Siemens Healthineers MRG tarayicinin bulundu-
gu kurumumuzda daha 6nce seyrek gerceklesti-
rilen (2017'de %0,06) bu gorintlleme tlrd artik
daha sik talep ediliyor ve gergeklestiriliyor (2018'de
%0,13 ve 2019'da %0,18 [2]). Brakiyal pleksus go-
riintllemesine yonelik kuvvetli demografik baski

ve dolayisiyla giderek artan talep g6z éniine alin-
diginda [1], bu tetkikin daha iyi yapilandiriimasi,
zaman icinde yeniden uUretilmesi ve gesitli MRG sis-
temlerimiz icin homojenize edilmesi agisindan pro-
tokollerin Dot motorlari ve CAIPIRINHA SPACE gibi
yeni 3D ¢ekim teknikleri kullanilarak optimize edil-
mesi gerekiyor. Kisacasl, bu protokoller brakiyal
pleksus goriintiilemesini sadelestiriyor.

Bu yazida, 1.5T'de brakiyal pleksus MRG'yi, endi-
kasyonlarin %100'lUnu kapsayacak sekilde, radyolo-
ji teknolojistlerinin isini basitlestirerek, (bu tlirden
tetkikleri pek sik yapmayan) radyologlarin analizle-
rini kuvvetlendirerek ve faaliyetimize yonelik ylk-
sek talebe yanit vererek nasil uygulamaya aldigimi-
zI paylasiyoruz.

\

il
Muskulokitandéz sinirler
(bisepslere dogru)

" Radyal sinir

M.I. Vorges et ol, | European townal of Rodiology 74 (2010) 403410

Anatomik semalar. [6]
Brakiyal pleksus son dort servikal sinirin (C5, C6, C7, C8) anterior kollarinin ve birinci torasik sinirin (T1) birlesiminden olusuyor. Bu sinirle-
rin birlesimi, ic sekonder gévde olusturan ve terminal kollarda sonlanan (¢ primer gévdenin olusmasina katki sagliyor. islev bakimindan,
pleksusun posterior segmenti blyUk &lclide Uist ekstremitenin (omuz, dirsek ve bilek) ekstansiyon diizlemine ve fleksiyon diizlemin anterior
segmentine (dirsek, bilek ve parmaklar) tekabdl ediyor.
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Anatomik genel bakis /
endikasyonlar
Brakiyal pleksus MRG'si icin endikasyonlar sunlardir:

* Travma (kdk avulsiyonun arastiriimasi):
bkz. Sekil 7a, b.

* Primer veya sekonder tiimérler:
bkz. Sekil 8a, b.

* Enflamasyon (radikulopleksus néropatisi vb.):
bkz. Sekil 9.

* Torakobrakiyal ¢cikis sendromu:
bkz. Sekil 14, 15.

MRG ile arastirma siireci karmasiktir:

* Coklu anatomik yapilar: arter ve venler, yag,
kemikler, kaslar, tendonlar, sinirler;

* BO alanindaki, havayla iliskili inhomojeniteler—
boyun — omuz arayiizeyleri, etkili BO ayari
yapmay!i (shimming) zorlastirir;

* Akcigerlerin yakinligi: solunumla iliskili hareket
artefaktlari.

Bu nedenle saglam cekim tekniklerinin
uygulanmasi gerekiyor.

Bu zamana dek protokollerimiz hep teknolojistle-
relradyologlara bagli oldu ve su seceneklerden biri
tercih edildi: 3 diizlemde T2a TSE 2D; STIR TSE 2D
ya da 3D; 3 diizlemde T2a Dixon; 3 diizlemde T1a
TSE; CISS; yag satlirasyonlu veya su eksitasyonlu
kontrast sonrasi T1a TSE; veya T1a TSE Dixon; veya
T1a 3D Dixon VIBE.

Literatiir genellikle 3D TSE STIR (SPACE) kullanimini
Oneriyor. Bununla birlikte, béyle bir uygulama ¢ok
vakit alabiliyor (8 ila 12 dakika) [3, 4, 8] ve genel-
likle 3T icin 6neriliyor. Bu nedenle, zaman agisin-
dan bu yéntem bizim ¢alismamiza uygun degildi.
Bizim yapimizda, 3T ancak Eyliil 2019'da, esasen
norolojik, abdominal ve pelvik gortintiilemeye yo6-
nelik bir MAGNETOM Lumina sisteminin gelisiyle
birlikte hizmete girdi. Yakin zamanda genel ola-
rak 3D tekniklerinde meydana gelen iyilesmeler ve
Ozellikle CAIPIRINHA algoritmasinin sagladigi fay-
dalar, Dot Cockpit'te yer alan sistematik tetkik pro-
tokolliyle birlikte, 3T MRG'yi bilhassa verimli ve et-
kili hale getiriyor.

40 Siemens Healthineers inovasyon « Ekim 2020

Brakiyal pleksus tetkik protokolii

Ekipman

Her bir asama icin tarif edilen stratejiler, her bir ci-
hazin teknik kisitlamalari hesaba katilarak 6 adet
1.5T MRG tarayicimizda ve 3T MRG tarayicimizda
uygulandi ve reprodiksiyonu yapildi.

Siemens Healthineers coil'lerinin ergonomik yapisi,
her bir faaliyet noktamizda bir araya toplanabilme-
leri, Dot Cockpit (syngo MRET1A, E11C, XA11) ile
donatilmis benzer araytizleri, MRG'lerin kapsama
alaninin tamamini kapsayan iki adet syngo.via su-
nucu ve Ug cografi bolge sayesinde yiiksek bir ke-
sinlik diizeyi saglanabiliyor.
« Coil tercihi: Bas/Boyun 20kanal/16kanal + Body
18kanal/12kanal + Omurga 24kanal/32kanal

¢ Sadece 3D sekanslarda arastirma: SPACE, FLASH
ve Dixon VIBE teknikleri

¢ Cekim konsollarina 6zel bir Dot is akisi olusturul-
masi

* syngo.via'da 0zel bir is akisinin olusturulmasi

3 adet MAGNETOM Aera sistemimiz GRAPPA kulla-
niyor. Biitlin diger MRG'ler icin, her 3D SPACE se-
kansinda CAIPIRINHA teknigini kolaylikla kullana-
bildik.

Hastanin konumlandiriimasi

Hasta, kollari iki yaninda olacak sekilde slpin po-
zisyonda konumlandirihyor. Bas/boyun coil'inin an-
terior 6gesi, tani kalitesinden taviz verilmeksizin
cikarilabiliyor. Viicut coil'i bas/boyun coil'inin NE1
0gesine bitisik sekilde yerlestiriliyor.

Sol servikal omurlardan baslayan ve kollara dogru

bir yol izleyen brakiyal pleksus patolojilerinde, ma-
sanin otomatik hareketiyle (syngo MR E11 yazilimi
icin) veya “Select&GO" (syngo XA yazihmi icin) ile

servikal merkezleme uygulaniyor.

Rutin olarak aktif coillerin ¢ anterior ve (¢ poste-
rior 6§esini kullaniyoruz; bu, CAIPIRINHA (gcekim
alanindaki 6gelerin yiiksek yogunlugu) icin ideal.

ilk olarak, normal sartlar altinda, hastadan, kulla-
nicidan ya da kullanilan sistemden bagimsiz olarak
yeniden Uretilebilir gdriintiler olusturmak icin 300
mm’lik FOV, Phase FOV %125, 1 mm kalinlikta 120
kesit ile karsilastirmali bilateral anatomik kapsa-
ma ve %20 asama yiksek hizda drneklemesi (over-
sampling) kullaniyoruz.
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Anatomik konumlandirma, aktif coil'ler, ilgili 6geler

Cekim

1. Dot Cockpit: Brakiyal Pleksus analizi icin Dot *Hastanin kaydiyapilinca, RIS Xplore'umuz (EDL,
is akisi olusturma La Seyne Sur Mer, Fransa) bir tetkik etiketi tanim-

Dot Cockpit, teknolojisti desteklemek tizere farkli is liyor: “Brakiyal Pleksus.”

akislari kurulmasini sagliyor ve bu tetkik tipini stra-
tejiler, alternatifler ve gercek zamanli hatirlaticilar
icin jenerik gorliniimlerle desteklemek agisindan
temel bir rol oynuyor. 2014'ten bu yana (syngo MR
E11), bu arag calismalara odl¢lilebilir bir deger ka-
tiyor. Kurumumuzdaki Brakiyal Pleksus Dot'ta, bu
anatomi icin bltin tibbi endikasyonlari kapsayan
dort klinik karar noktasina yonelik tek bir strateji
bulunuyor (bkz. Sekil 3).

Siemens Healthineers'in biitlin MRG sistemleri bu
etiketi taniyor ve ilgili Dot Motoru’nun segimini
otomatik olarak yapiyor. Bu nedenle baslangig pro-
tokolli her zaman ayni oluyor; secim yapmakla va-
kit kaybediliyor ve uygun olmayan bir protokol se¢-
me ihtimali azaliyor.
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* Teknolojistler agisindan, 3D sekansin anatomik
konumlandirmasi, bu karmasik anatomik bolge
icin istenen coklu-2D serinin alternatif konumlan-
dirmasindan daha kolay oluyor.

Dot Cockpit'te devrede olan biitiin kopya referans-
lari ve otomatik ¢ikarmalar sayesinde tiklama sayisi
kayda deger 6lclide azaliyor.

Radyologa ya da endikasyona bagli olarak, teknolo-
jistin dahili olarak onaylanmis plana uymasi yeterli
oluyor: Bu, tibbi endikasyonla baglantili klinik karar
noktalari olarak tanimlanan dort alternatifli tek bir
stratejidir.

2. Sekans secimi

3D SPACE TSE teknigi

3D SPACE TSE teknigi en saglam ve yeniden Ureti-

lebilir teknik [7] oldugu icin vazgecilmez konumda

bulunuyor. Sagladig baslica avantajlar:

« ince kesit diizlemleri, bir kiitle icinde lezyonlarin
yerini tespit etme ya da sinir yollarini izleme im-
kani;

* T2 veya T1 agirlhklandirma secenegi;

* Homojen yag supresyonu icin inversiyon telafi-
si (IR);

* Gorlintu olusturmayi hizlandiran algoritmalar
(GRAPPA ve 6zellikle de CAIPIRINHA);

* Harekete ¢ok duyarli olmamasi, yani ¢ekimin ser-
best solunumla yapilabilmesi;

* Akis artefakti olmamasi; arterler hipointans sinyal
(siyah damarlar) olarak gériintyor;

* Genis bir anatomik kapsam imkani.

Biz bu teknigi STIR, T1 ve T2 agirliklandirma ile bir-
likte kullaniyoruz.

Koronal 3D SPACE STIR

Yag supresyonlu T2 agirliklandirmada sinir kdkle-

ri hiperintans goriindr. 3D STIR sekansi, brakiyal
pleksusun gériintiilenmesinde yaygin olarak dneri-
liyor. Bununla birlikte, cekim siireleri genellikle cok
uzun oluyor (8 ila 10 dakika) [3, 4, 6, 8]. 1.5T tara-
yicidaki optimize MR gériintiileme protokollerimiz
Sekil 4'te g6steriliyor. Bu protokoller cekim siire-

si sekansini 5 dakikanin altinda tutarken optimum
kaliteyi elde edecek sekilde tanimlandi.

CAIPIRINHA'nin sagladigi faydalar sayesinde, za-
man bakimindan taviz vermeden daha kalitatif
parametreler uygulamamiz, hatta aslinda hasta
konforunu artirmak ve muayene sirasinda hareke-
ti sinirlandirmak icin cekim stiresini kisaltmamiz
mimkiin oldu.

Dolayisiyla radyologlarimiz 3D STIR sekansini giive-
nilir sekilde kullanmaya basladi. Bu sekans bu ana-
tomide gerceklestirdigimiz muayeneleri iyilestir-
mek amaciyla MRG sistemi filosunun tamamina da
yayildi (bkz. Sekil 5).

Bir sonraki adim, hiperintans sinyal biciminde go-
riinen ve kimi zaman radyologun analizini etkile-
yebilen, cevre vendz akislarin bazilarini baskilamak
Uzerine calismak. “Siyah kan” gradyanlarinin uy-
gulanmasi ilging bir secenek [5]. Akislar bitlinty-
le baskilanmiyor ve biitiin dokularin sinyalleri biraz
diiz goriinliyor ama koklerin birbirinden ayirt edil-
mesinde sorun yasanmiyor (bkz. Sekil 6A-C).

Bunun disinda, tatmin edici bir sonuc elde etme-
yi miimkdin kilan basit bir teknik var: gadolinyum
enjeksiyonu [6]. Brakiyal pleksusta yapilacak bir
tetkikte kontrast madde enjeksiyonu olmasi gere-
kiyorsa, kontrast sonrasi 3D SPACE STIR sekansini
kullaniyoruz. Aslinda, gadolinyum kontrast madde

Fransa'daki GIE IRM74'te 1.5T ve 3T MRG tetkikleri icin karsilastirmali 3D SPACE STIR parametreleri

MR sistemi MAGNETOM Aera MAGNETOM Altea MAGNETOM Avanto Fit MAGNETOM Amira MAGNETOM Lumina
Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T BioMatrix 3T

Algoritma GRAPPA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA

9 pat3 pat4 pat4 pat4 pat4
Siire 4 dk 44 sn 3dk 4 dk 2 sn 3dk 4 dk 33 sn
Matris 320 x 256 320x 256 408 x 384 320 x 256 448 x 437
TR (ms) 2000 2000 3500 2000 3000
TE (ms) 252 252 259 252 332

Sekil 4: Tesisimizde kullanilan 3D SPACE STIR parametrelerinin tablosu.

gosteren parametreler koyu renk gosterilmistir.
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Ayni hastaya ait koronal 3D SPACE STIR, GRAPPA 3
4 dk 44 sn'de 256 matris (5A) ile koronal 3D SPACE
STIR, CAIPI 4, 4 dk 4 sn'de 384 matrisin (5B) karsilas-
tirlmasi. Ossedz hiperintans sinyal (mavi yuvarlak),
kokten ¢ikan foramen (kirmizi dikdértgen). Gortinti-
ler MAGNETOM Avanto Fit 1.5T sistemi kullanilarak
Tim4G ile elde edildi.

n Ayni hastada gergeklestirilen, cevre vaskdler sinyallerin satliras-
yonunu (renkli oklar) hedefleyen 3D STIR SPACE. Avanto Fit 1.5T
sistemi, Tim4G.

(6a) 3D CAIPIRINHA SPACE STIR standart: Hiperintans sinyalli
T2-agirlikh seride pleksus ve ¢evre damarlar etkili bir sekilde
analiz edildi.

(6b) “Siyah kan” gradyanlari uygulanmis 3D CAIPIRINHA SPACE
STIR: Pleksusu olusturan sinir koklerinin analizi tatmin edici; T2-a-
girlikli serideki damarlar zayif. Bitlin dokulardan gelen sinyaller,
sinir kdkleri icin herhangi bir kalite kaybi olmaksizin diizlesti.

(6¢) Kontrast madde enjeksiyonunun ardindan 3D CAIPIRINHA
SPACE STIR. Cevre damarlarin neredeyse tam supresyonu. Sinir
kokleri cok iyi ayirt edilmis gortiniyor.
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Brakiyal pleksusun patolojilerine iligkin cesitli olgular -
Roronal 3D SPACE STIR sekanslari

Travma

(7a) iki ay 6nce yasanmis travma sonucunda C5-C6 bolgelerinde ve sag C7'de defisitli 17 yasinda hasta. 3D STIR SPACE koronal sekanslar.
Sonuglar: C6 kokiinde sagda (ok) T2 hiperintans sinyalde kalinlasma. C7 kokiinde sagda psédomeningoselli (yildiz) radikiiler aviilsiyon. C8
kokiinde sagda interskalen ticgende (ok ucu) T2 hiperintans sinyal.

MAGNETOM Aera 1.5T sistemi, Tim4G.

(7b) Travma 6ykiisu olan 53 yasinda hastanin tedavi 6ncesi degerlendirmesi. 3D STIR SPACE koronal sekans, kalin MIP.

Sonuglar: Sag brakiyal pleksusun C6, C7 ve C8 kdkleri (mavi ok) goriintiilenemedi. Bu da pleksus koklerinde, servikal baslangi¢ noktalarinin
4 cm uzaginda distal retraksiyonlu (kirmizi ok) servikal lezyonu akla getirdi. Pleksus gévdelerinin ve akis yontndeki fasikillerin Walleryan
dejenerasyonundan gelen 6dem. Supraspinatus, infraspinatus, kiiclk sirkiler, biyiik sirkiler, subskapularis, deltoid ve longissimus kaslarinin
denervasyonundan kaynaklanan édem.
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(8a) Kalin MPR. Sag brakiyal pleksusa temas eden nérofibromun (mavi ok) haritalandiriimasi.
(8b) Kalin MIP. Yavas akisli vaskiler malformasyon.

n S HETRERY
Sol Uist ekstremitede duyarlilik kayipli meme kanseri dolayisiyla, radyoterapi baglaminda izlenen 55 yasinda hasta. Pleksit stiphesi.

Sonug: Sol kokte (ok) pleksit.
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enjeksiyonunun ardindan, cevreleyen damarlarin
T1 gevseme siiresi, yagl dokularin T1 gevseme si-
resine benzer hale geliyor; dolayisiyla damar sinyali
duzlesiyor [6].

Koronal T1a 3D SPACE

Anatomik raporlarin 3D analizi, sinir kalibresinin
analizi, mikemmel kaslyag!/ kemik/sinir/siyah da-
mar kontrasti ve ylksek sinyal rezervi kapasitesi
de dahil olmak lizere, miikemmel bir anatomik ve
morfolojik analize olanak verdigi icin bu sekansi
tercih ediyoruz (Sekil 10).

CAIPIRINHA'nin faydalari sayesinde T1a 3D SPACE
teknigi; cekim hizi, gorlintu kalitesi ve kollar hava-
dayken (ileride anlatilacagi lizere, bu pozisyon to-
rakobrakiyal ¢ikis sendromu icin endikedir) hasta
konforunda sagladigi artis dolayisiyla temel bir se-
kans haline geliyor.

m Brakiyal pleksusta merkezlenmis T1a SPACE.

Fransa’daki GIE IRM74'te 1.5T ve 3T MRG tetkikleri icin karsilastirmali T1a 3D SPACE parametreleri

MR sistemi MAGNETOM Aera MAGNETOM Altea MAGNETOM Avanto Fit MAGNETOM Amira MAGNETOM Lumina
Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T Tim4G 1.5T BioMatrix 1.5T BioMatrix 3T

Algoritma GRAPPA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA CAIPIRINHA

9 pat3 pat4 pat4 pat4 pat4
Siire 3dk10sn 2dk 33 sn 2dk 37 sn 2 dk 33 sn 2 dk 42 sn
Matris 360 x 320 360 x 320 476 x 448 360 x 320 389 x 448
TR (ms) 470 600 500 600 600
TE (ms) 23 15 15 15 23

Sekil 11: T1a 3D SPACE parametrelerini gosteren tablo.

Bu sekansi CAIPIRINHA algoritmasi bulunan MRG
sistemlerinde 2 dakika 30 saniye siireyle uyguluyo-
ruz (bkz. Sekil 11'deki tablo).

Aksiyal T2a 3D SPACE

Psodomeningoselli aviilsiyon endikasyonlarinda,
T2a 3D SPACE cok faydali oluyor (Sekil 12). Ozel-
likle travmatik patolojide intradural kok segment-
lerini g6stererek kdk aviilsiyonlarini gorsellestiren
bir miyelografik analiz yapilmasini mimkiin kihyor.
Her zaman T2 agirliklandirmali temel 3D TSE SPA-
CE'i esas alan bu sekans iyi bir su (serebrospinal
sivi)/sinir kontrasti ve her diizlemde rekonstriiksi-
yon olanag ile submilimetrik kesitler sagliyor [10].
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Kontrasth goriintiileme: T1a SPACE veya Dixon
VIBE Brakiyal pleksusta kontrastli MRG i¢in endikas-
yonlar enflamasyon, timaor veya arter anjiyografisi-
dir (bkz. torakobrakiyal ¢ikis sendromu).

Bizim kontrast sonrasi goriintileme icin iki farkh
tercihimiz bulunuyor: Bu anatomide yag saturas-
yonunun daha iyi yonetilmesi icin otomatik ¢ikar-
mali koronal T1a 3D SPACE veya T1a 3D Dixon VIBE
(Sek. 13). Bu bolgede bir yag sattirasyon teknigi
kullanmaktan kaginilmasi 6neriliyor.

BO inhomojeniteleri 6zel bir shim (Standart Boyun)
kullanilmasina ragmen fazlaca kayda deger oluyor.

3. Torakobrakiyal ¢ikis sendromu

Amaclardan biri, brakiyal pleksusu T1a 3D SPACE
ile iliskilendirilen 3D SPACE STIR'e gore analiz et-
mek; ama ayni zamanda dinamik “kollar havada”
pozisyonunda kostoklavikiler bosluktaki ve iliski-
li ndrovaskdiiler kompresyonlardaki azalmayi kiyas-
lamak da hedefleniyor. Gegmisteki codu arastirma
bu endikasyon icin SAG T1a TSE kullanilarak ger-
ceklestirildi [10]. Artik hareketler ve farkli akislar
bakimindan ¢ok daha saglam olan ve bu sayede
her diizlemde analize olanak sagdlayan T1a 3D SPA-
CE sekansimiz var (Sekil 15A-C). “Kollar havada”
pozisyonundayken subklaviyen arterin kalibresini
degerlendirmek igin bu sekansi sistematik bir 3D
FLASH arteriyel anjiyografi serisi ile tamamliyoruz
(bkz. Sekil 14 ve 15D).

Kontrast sonrasi koronal 3D Dixon VIBE.

m Olgu 1: Sol torakobrakiyal ¢cikis sendromu sikayeti ile gelen 28
yasinda hasta. Koronal FLASH 3D anjiyo MIP, kollar havadayken.

¥ Sonuglar: Sol kostoklavikiiler pinching seviyesinde akis kaybi.
Sy ) Stenoz MRG taramasina gore %90'da degerlendirildi.
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Olgu 2: Sol torakobrakiyal ¢ikis sendromu sikayeti ile gelen, plek-
sus dahlinden sliphelenilen 49 yasinda hasta.
(15a) Kollar havada gerceklestirilen koronal T1a 3D SPACE, sol
subklavyen arter diizeyinde 3 dlizlemde goriintiileme yapti. (15b)
Sajital diizlemde kollar viicudun yanindayken analiz edilen alan
(mavi yuvarlak).
(15c¢) Kollar havadayken sajital diizlemde gériintiileme. Sol subk-
lavyen arterin kompresyonunun goézlemi (yesil ok), klavikula (mavi
ok) ile kaburga (kirmizi ok) arasinda.
(15d) Koronal FLASH 3D Angio MIP (list) ve VRT (alt).

Sonuglar: Sol subklavyen arterin kalibresinde (mavi ok) asimetri,
kostoklavikiiler pinching diizeyinde. Kollar havadayken, stenoz
MRG taramasina gore %60°ta degerlendirildi.



syngo.via ile postprocessing

3D cekimin sundugu faydalar, teknolojistlerin isini
anatomik konumlandirma agisindan kolaylastirir-
ken radyologlarin yorumlamasi icin de daha kap-
samli bir gériintli volim Uretiyor. Ayrica, analiz
edilmek lzere birkag farkli goriintii vollimu bulu-
nuyor. 3D brakiyal pleksus analizi icin &zel bir akis
gelistirdik. Aksi talep edilmedikge, 3D STIRler 3mm
kalinlikta MIP’lerde goriintiileniyor. Bu akis li¢ ana
analiz adimindan olusuyor:

* 1 morfolojik adim (bkz. Sekil 16): 3D STIRlin AX,
COR ve SAG karsilastirmali diizlemlerinde 3D T1
ile karsilastirmali senkronize goriinttilemesi. STIR
—T1-T1 kollar havada.

* 1 anjiyografi adimi (bkz. Sekil 17): Kollar hava-
dayken gerceklestirilmis anjiyonun yine kollar ha-
vadayken gerceklestirilmis T1a morfolojik cekim
ile MIP'de karsilastirmali goriintiilemesi.

Radyoloji

« 1 fiizyon anjiyo adimi (bkz. Sekil 18-20): FLASH
3D anjiyografi goriintiileme gadolinyumla mor-
folojik T1a 3D SPACE'in lizerine bindiriliyor. Anji-
yografik goriintli otomatik olarak bir “sicak viicut”
Olcedi taramali tabloyla iliskilendiriliyor (LUT). He-
kim tarafindan yapilan pencere ayari T1 morfo-
lojik analizi veya enjeksiyon sonrasi anjiyografiyi
mimkin kiliyor. Bu gériintii fiizyonu, hastanin
statik anatomisi ile s6z konusu damarin dinamik
anjiyografik analizi arasindaki korelasyon agisin-
dan faydali oluyor.

Bu syngo.via is akisinin Dot ¢ekimi ile baglantili se-
kilde konfigure edilmesi sayesinde, radyolog dik-
katini dogrudan ve otomatik olarak gértintii vo-
[iimleri Uizerinde yogunlastirabiliyor. Farkli sekilde
konfigtire edilmis senkronizasyonlar, tibbi uzman-
igin evrimi bakimindan cok elverisli oluyor (navi-
gasyon, pencereleme, yakinlastirma, goriintiileme
tipi, kesit kalinhig). islemler cok basitlesiyor ve tibbi
girdi artiyor.

m Senkronize

3D morfolojik
syngo.via anali-
zinde ilk adim.

Karsilastirmali
anjiyografi
syngo.via
analizinde ikinci
adim, kollar
havada.
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“Sicak viicut” T1a 3D
SPACE and Angio FLASH
3D flizyon pencereli
syngo.via analizinde
Ggtncl adim.

m Kompresif patoloji: Kontrasth anjiyo FLASH 3D “sicak
viicut” penceresinin ve kollar havadayken alinan T1a
3D SPACE gorintilerinin flizyonu, sol subklaviyen
arterin kompresyon bdélgesini merkez aliyor.

Baska bir hastada kompresif patoloji: Kontrastli
anjiyo 3D FLASH “sicak viicut” penceresi ile T1a 3D
SPACE goriintlerinin fiizyonu, sag subklavyen arte-
rin kompresyon bdlgesini merkez aliyor.
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Sonug

Bes yil icinde, brakiyal pleksus muayenelerimiz-
de tani isabetliligimizi biyik oranda artirdik.
Siemens Healthineers'in yeni araglari (Dot Cockpit,
syngo.via VB30, CAIPIRINHA algoritmasi ve yeni
XA araylizleri) sayesinde, sunlari yapmamiz mim-
kiin oldu:

* hastalarimiza verdigimiz hizmeti optimize et-
mek ve MRG tarayicida gecirdikleri stireyi azalt-
mak;

* bu anatomiye iliskin endikasyonlarin %100'Gnu
kapsayan bir protokoli sistemlestirmek;

* bu karmasik uygulamay: basitlestirerek tekno-
loji uzmanlarinin stresini azaltmak;

* maksimum sayida syngo.via post-processing
aracini daha blyuk goriintl hacimleri icin opti-
mize edip otomatik hale getirerek radyologun
analizini iyilestirmek.

Brakiyal pleksus goriintiilemesi ve ézellikle de
Compressed Sensing (CS SPACE) alaninda gele-
cekteki gelismelerden cok sey bekliyoruz. Eylil
2019'dan bu yana MAGNETOM Lumina 70 ¢cm Bio-
Matrix 3T MRG tarayicimiz bu arastirmayi daha da
ilerletmek icin ideal bir ara¢ oldu. @
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Tesekkiir

GIE IRM74 ekibi ve Siemens AvrupalFransa olarak
GIE IRM74'lin mdUrl Marie-Francoise Favre-Fe-
lixe 27 yillik MRG y6netimi calismasi icin tesekkdr
etmek istiyoruz. Marie-Francoise, farkli nesillerden
15 Siemens Healthineers MRG sistemiyle calisarak
tibbi gériintiileme araclarinin performansina ve
gelistiriimesine muazzam bir katki sagladi. Baglihg
icin tesekkdir ediyor, mutlu bir emeklilik diliyoruz!
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syngo Virtual Cockpit — Uzaktan tarama
yardimi ve daha esneR is guicu yonetimi
icin yazilimmniz

Petra Kraft; Janis Dummet

Siemens Healthineers, Forchheim, Germany

rtan finansal baski ve giderek daha id-
diali olan hastalar, goriintiileme sag-
layicilarini maliyetleri dlstik tutarken
ayni zamanda da ytiksek kaliteli bakim
sunmanin yollarini bulmaya itiyor. ilgili bir ma-
liyet ve kalite faktorl olarak, saglik personeli bu
zorluklarin Ustesinden gelme konusunda énemli
bir etkiye sahiptir. Ancak, nitelikli personel paha-

n syngo Virtual Cockpit, tip personelinin goriintiileme personeline
video, ses ve sohbet islevleri araciliiyla kapsamli tarama yardimi
saglamasina olanak tanir. Farkl konumlarda ti¢c adede kadar
tarayici, bir ydnlendirme teknoloji uzmani tarafindan ayni anda

desteklenebilir.

Il ve bazi pazarlarda bulunmasi zor oldugundan,
insan kaynaklarinin en uygun sekilde kullaniima-
st basarinin anahtaridir. Hastanelerin daha k-
cuk bir is glicline sahip olmalarina ragmen artan
is yUku ve kalite beklentileri ile basa ¢cikmalarini
saglayacak yeni calisma yontemleri gerekmek-
tedir.

Yeni yazihm ¢6zlimiimiz syngo Virtual Cockpit',
tip personelinin 6zellikle daha karmasik muayene-
lerin gerekli oldugu durumlarda, farkl bir konum-
daki personele uzaktan yardimci olmak icin tarayici
is yerlerine uzaktan baglanmasina izin verir. syngo
Virtual Cockpit, Siemens Healthineers'in CT, MR ve
MR PET tarayicilariyla kullanilabilir. Deneyimli tek-
noloji uzmanlarini birden fazla yerde konuslandir-
ma yetenegi, saglhk hizmeti uzmanlarnin is glict-
niu daha esnek bir sekilde ydnetmesini ve bdylece
siki insan kaynaklarini kolaylastirmasini saglar.

Klinik ekipleri fiziksel sinirlarin
otesinde baglamak

Radyolojik muayeneler icin, deneyimli meslek-
taslar kulakliklar, konferans hoparlorleri veya
sohbet veya video islevleri aracihgiyla hizl ve
gercek zamanli olarak “ayarlayabilir”. Bu, yénlen-
dirme teknoloji uzmanlarinin? kendi konumlarin-
da kalabilmeleri ve tarayiciyi baska bir yerde (6r-
negin protokol parametrelerini ayarlamak icin)
isleten modalite teknoloji uzmanina3 rehberlik
edebilmeleri anlamina gelir.

ewve o

Is giicii verimlili§ini artirma
Bu yazilim araciyla, yénlendirme teknoloji uz-
mani paralel bir yerde (e kadar is arkadasina

syngo Virtual Cockpit tiim (lkelerde ticari olarak mevcut degildir. Yasal nedenlerden dolayi gelecekteki kullanilabilirli§i garanti edilemez.
On kosul: Siemens Healthineers tarafindan sunulan Expert-i modalitesi
2Y6nlendirme teknoloji uzmani: Syngo Virtual Cockpit ile calisan ve modalitelere uzaktan baglanan deneyimli bir teknoloji uzmani.
*Modalite teknoloji uzmani: Modalite alaninda yerel olarak calisan bir teknoloji uzmani.
“Siemens Healthineers miisterilerinin burada sundugu ifadeler, miisterinin benzersiz ortaminda elde edilen sonuglara dayanmaktadir.
“Tipik" bir hastane olmadigindan ve cok sayida dedisken (6rn. hastane biiyiikligi, vaka karmasi, BT benimseme diizeyi) bulundugundan,
diger miisterilerin ayni sonuclari elde edecegine dair bir garanti verilemez.
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“syngo Virtual Cockpit kullaniminin dnemli bir etkiye sahip
olmasini bekliyoruz, ¢clinki 6zel yonlendirme teknoloji uzmanlarini
bir tesisten digerine gbndermeyerek maliyet tasarrufu yapacagiz.
Tarayici filomuzu daha iyi kullanabilecegiz. Hastalarimiz

da bundan faydalanacak, ¢linkd artik 6zel bir muayene igin
agimizdaki 6zel bir tesise gitmeleri gerekmiyor.”*

Dog. Dr. Justus Roos, Radyoloji ve Niikleer Tip Baskani,
Lucerne Cantonal Hastanesi (LUKS), isvicre

uzaktan destek sunarken taramalari tek bir yer-
de gergeklestirebilir. Bu, kaynaklarin mimkiin
olan en iyi sekilde kullaniimasini saglar ve ger-
ceklestirilen toplam tarama sayisinda artisa ne-
den olabilir. Bir yonlendirme teknoloji uzmaninin
destegine sahip olmak, tarama prosedirlerinin
verimliligini de olumlu yénde etkileyebilir. Brezil-
ya'daki buylik bir radyoloji agi olan Alliar Médi-
cos a Frente’den gelen deneyimler, syngo Virtual
Cockpit ile tarama siresinin %33 oraninda azal-
tilabilecegini gostermistir. Ayrica, farkl tesisler
arasinda uzun yolculuklar artik gerekli degildir,
clinkdi yonlendirme teknoloji uzmanlari tesis ici
teknisyenler tarafindan syngo Virtual Cockpit ile
yapilan muayenelere her yerden rehberlik ede-
bilir ve bu da zaman ve maliyet tasarrufu saglar.
Ayrica, bu sekilde tatil donemleri, hastalik izni,
gece vardiyalari veya diger nedenlerden kaynak-
lanan sikisikliklarin Gstesinden gelmek kolaydir.

Daha yiiksek bir standardizasyon
seviyesine ulasma

Ozellikle karmasik muayeneler s6z konusu oldugun-
da, uzman bilgisi kritik &nem tasir. Daha az dene-
yimli personel, syngo Virtual Cockpit ile her zaman
canli destek icin bir meslektasini arayabilir. Bu uzak-
tan isbirligi, raporlardaki nedensiz degiskenliklerin
sayisini azaltmaya yardimci olarak saglk kurulusu
genelinde tutarli gorlintd kalitesi ve daha dogru ta-
nilar saglar. syngo Virtual Cockpit'in tanitiimasiyla,
Brezilya'daki Alliar Médicos a Frente yeniden tara-
ma sayisini vakalarin %1‘inden daha azina indirebil-
mistir.

Artan hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin geri éden-
mesinde giderek daha énemli bir faktér haline gel-
mektedir. syngo Virtual Cockpit, saglik kurumlarinin
verimliligi Gzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir.

MR is yeri

Ek PC'de sohbet penceresi (6rn. RIS istemcisi)

Modalite teknoloji uzmani, modalite konsolunda oturuyor. Desteklenen bir oturumu baslatmak igin,
syngo Virtual Cockpit'in sohbet araci baska bir Windows PC'de (6rnegin RIS icin kullanilan PC) acilabilir.
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Ayrica, uzmanlik bilgilerinin konumdan bagimsiz
olarak kullanilabilir hale getirilmesi, uzmanlik mua-
yenelerinin saglik hizmetleri agindaki herhangi bir
tesiste sunulabilecegdi anlamina gelir. Sonug olarak,
hastalar daha hizli ve tercih ettikleri yerde randevu
alir. Bu sekilde, syngo Virtual Cockpit hasta rahatli-
gini artirir ve daha fazla hastaya (6zellikle karmasik
muayeneler gerektiren hastalar) saglk hizmetleri-
ne erisim saglar.

syngo Virtual Cockpit is akisi -
Rolay ve sezgisel

Bir MR tarayicisinda karmasik bir muayenenin plan-
landigini dustinlin. Yerinde bilgi eksikligi nedeniy-
le, muayeneyi uzaktan destekleme karari verilir.

1. Basamak - Modalite ve yénlendirme tekno-
loji uzmani arasinda bir baglanti kurulmasi
Modalite teknoloji uzmani MR is yerinde oturuyor
ve modalite konsolunun yanindaki bir Windows
PC'de syngo Virtual Cockpit yaziliminda oturum
aclyor. Modalite teknoloji uzmani, bir sohbet
penceresinde mevcut tiim yonlendirme tekno-

loji uzmanlarinin bir listesini gdrebilir. Modalite
teknoloji uzmani, hemen bu meslektaslardan birini
secip sohbet etmeye baslayabilir. Daha sonra yon-
lendirme teknoloji uzmani MR konsoluna uzaktan
baglanabilir ve yardimci olabilir.

2. Basamak - Tarayici is yerinde giivenli bir sekil-
de oturum agma syngo Virtual Cockpit ile baglan-
tr kurmak icin, yénlendirme teknoloji uzmaninin,
modalite teknoloji uzmani tarafindan saglanan tek
kullanimlik bir parola girmesi gerekir.

Modalite teknoloji uzmani, modalite is yerindeki
Expert-i simgesine tiklar ve tek kullanimhk sifre go-
riintllenir. Modalite teknoloji uzmani, bu sifreyi sy-
ngo Virtual Cockpit'in sohbet penceresine yazar.

Yonlendirme teknoloji uzmani artik modalite is ye-
rine tam erisime sahiptir. iki IP kamera, 6rnegin
masanin Uzerindeki hastayi ve kontrast enjekto-
riindin monitdrini géstermek lizere modalitede
ayarlanabilir.

3. Basamak - Uzaktan yardim ile tarama
yapilmasi

Modalite teknoloji uzmani hastayl muayene ma-
sasina yerlestirir. Koil konumlandirma gibi tlim is
akist adimlari tamamlanir tamamlanmaz, modalite
teknoloji uzmani odadan ¢ikar.

Simdi yonlendirme teknoloji uzmani tarama pro-
sedurline yardimci olur. Her iki meslektasim da ho-
parlor, kulaklik veya sohbet yoluyla iletisim kurarak
strekli iletisim halinde kalir. Kontrast madde enjek-
te edilmesi gerekiyorsa, yerinde enjeksiyona basla-
mak modalite teknoloji uzmaninin gérevidir. Bir CT
incelemesi yapiliyorsa, radyasyonu baslatmak veya
masay! hareket ettirmek de modalite teknoloji uz-
maninin goérevidir.

iletisim

Kontrol paneli

Hasta kamerasi

n Kontrast monitor

B Her modalite, kendi sohbet penceresiyle yonlendirme teknoloji uzmaninin is yerinde ekranin 6zel bir bélimiinde gérintilenir.
Yénlendirme teknoloji uzmani, is yerinde gerekli tiim bilgileri gérebilir: Kisi listesi, sohbet, modalite kamerasi ve kontrast monitére genel bakis.
Ayrica, her teknoloji uzmaninin kullanici adi her zaman gérdlebilir.
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“Gergekten bir teknisyen eksikliginiz varsa ve
her sabah bir makineyi kapatmaniz gerekip
gerekmedigine karar vermek zorundaysaniz,
bu durum gercekten uygun degil. Yani bunu
tamamen sifira indirdik.”*

Prof. Michael Forsting, Direktor, Tanisal ve Girisimsel
Radyoloji ve Néroloji Enstitiisii, Essen Universite Hastanesi, Almanya

syngo Virtual Cockpit, cogu
Siemens Healthineers tarayici ile

uyumludur

syngo Virtual Cockpit yazilimi, Expert-i'yi destek-
leyen MR VA veya daha yeni bir yazilim striimyle
donatilmis tiim MR sistemlerinde kullanilabilir. CT
icin, syngo Virtual Cockpit VB20® yazilim stirimiine
sahip tim Somaris 7 tabanli tarayicilar, VC50 yazi-
lim strimiine sahip tim Somaris 5 tabanli tarayici-
lar ve VA30° yazilim siiriimiine sahip tim Somaris
X tabanli tarayicilar (.go platformu) ile uyumludur.

Liitfen daha fazla ayrinti icin yerel
Siemens Healthineers kurulusunuz ile iletisime

gegcin.

syngo Virtual CocRpit icin
teknik gereksinimler

syngo Virtual Cockpit, asagidaki donanim ve yazi-
lim ekipmanlarini gerektirir:

¢ Yonlendirme teknoloji uzmant icin bir PC
(Windows 10), iki monitor ve bir iletisim cihaz
gerekir.

* Modalite teknoloji uzmani is yerinde bir monitdre
sahip bir PC (Windows 7/8/10), bir veya iki IP ka-
mera ve bir iletisim cihazi (kulaklikli veya hopar-
[6r10) bulunmalidir.

« Kararli bir baglanti icin, yonlendirme istemcisi ile
modalite arasinda minimum 60 Mbps® bant ge-
nisligi gerekir.”

Ozet

Yeni yazilim ¢6ziimiimiiz syngo Virtual Cockpit,
herhangi bir yerden uzaktan tarama proseddirlerine
yardimci olmak Uzere tasarlanmistir. syngo Virtual
cockpit, tesislerde uzman bilgisini gercek zamanli
olarak sunarak, deneyimli teknoloji uzmani eksikli-
gi sorununu giderirken, ayni zamanda yiiksek kali-
teli bakim saglar.

°VB20 ve VA30 yazilim siiriimi gelistirme asamasindadir.
Satilamaz.

Gelecekte kullanilabilirligi garanti edilemez.
SBir tarayici baglamak ve IP kamera baglamamak icin.
’Sunucu gereksinimleri ancak sunucu uygulandiktan sonra ve
sistem test sonuclari bilindikten sonra belirtilebilir.

Janis Dummet

lletisim

Petra Kraft

Siemens Healthineers

DI SY M&S M

Siemensstr. 3

91301 Forchheim

Almanya

+49 (174) 3144075
petra.kraft@siemens-healthineers.com

Petra Kraft
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Prostat kanserinde tedavi sonrasi MR

Christopher R. Lunt, MB ChB, FRCR; David J. Ferguson, MB BCh BAO FFR (RCSI),

FRCPC; Dr. Silvia D. Chang, FRCPC, FSAR'

Vancouver General Hospital ve BC Cancer, Vancouver, BC, Kanada

Multiparametrik MRG son yillarda pros-
tat kanseri arastirmalarinda tespit, he-
deflenen biyopsiye dair karar ve lokal
evrelendirmeye bilgi saglamak acisin-
dan en ¢ok tercih edilen goériintiileme
yontemi oldu. MRG aktif izlemdeki has-
talarin ve kanser tedavisini tamamlayip
rekiirrens sliphesi olan hastalarin taki-
binde de kullaniliyor.

Prostat kanserinde tedavi sonrasi rekdir-
rens cogu zaman serum prostat spesi-
fik antijen (PSA) seviyelerindeki artisla
tespit ediliyor. Bu biyokimyasal rekr-
rensin (BR) nasil tanimlandid! ise tedavi
modalitesine bagli oluyor. Radikal pros-
tatektomi (RP) gecirmis hastalarda 0,2
ng/mLnin Gstlnde iki ardisik serum PSA
konsantrasyonunun BR'yi gosterdigi ve
radyoterapi tedavisi gérmus hastalarda
ilk en dlsuk degerin 2 ng/mL Usttindeki
PSA'nin rekiirrensi gosterdigi kabul edi-
liyor [1].

Kriyoterapi veya yuiksek yogunluklu
odakli ultrason (HIFU) gibi yeni fokal te-
daviler icin ise belirlenmis herhangi bir
konsensts deger bulunmuyor.

Biyokimyasal rekiirrensin, iyilestirme
amaclh tedavi gérmiis erkeklerin %27-
53'linde meydana geldigi bildiriliyor.
Tedavi gormis erkeklerin %16-35'ine
ikinci basamak tedavi uygulaniyor. Fa-
kat ilk BR ile tedaviye baslama gerekliligi
arasindaki siire cogu zaman yillari bu-
luyor [2].

Yine de lokal rekiirrens metastatik has-
talik riskinin artmasiyla ve tedavi edil-
meyen lokal rekiirrensli hastalarda uzak
metastazlarin tespitine dek gecen orta-
lama stire 3 yil olarak belirtiliyor.

Tedavi gormis hastalarin izleminde sa-
dece PSA'nin esas alinmasi sagliksiz ola-
biliyor, clinkii cok zayif bir sekilde ayirt
edilen timdrler PSA Uretmeyebiliyor ve
PSA uretimindeki bu eksiklik tani sirasin-
da tlimorde mevcut olabiliyor ya da daha
sonra, izlem dénemi sirasinda klon hiic-
relerindeki yeni bir mutasyondan dolayi
metastatik timdr meydana gelebiliyor.
Bu nedenle kemik agrisi gibi rekiirrense
atfedilebilecek semptomlarla yahut bir
pelvik kitle veya retroperineal nodal bi-
ylime gibi semptomlarla basvuruda bu-
lunan hastalarin, serum PSA artisi olma-
sa bile tetkik edilmesi gerekiyor[3].

Biyokimyasal rekiirrensli erkeklerde ilk
tetkikler, timoriin rezidiiel prostat bezi-
ne mi yoksa cerrahi yatagina mi yerles-
tigini belirlemeye ydnelik olmali. ikinci
durumda radikal salvaj tedavisi diistindil-
meli. Bir diger ihtimal de uzak metastaz-
larin bulunmasi oluyor. Béyle bir durum-
da iliskili komorbiditesi kayda deger olan
salvaj tedavisinden kaginilarak sistemik
tedavinin tercih edilmesi, siire ve yonte-
min de hastaligin lokasyonuna ve kapsa-
mina bagli olarak belirlenmesi gerekiyor.

Kurumlarimizda halen, biyokimyasal
rekiirrens olgularinda uzak metastaz-
lar icin yapilan standart degerlendirme,
lenf nodu rekirrensini degerlendirmek
Uzere batin BT'si ve MDP kemik tarama-
si oluyor. Rekirrens lokasyonunun ka-
rakterize olmadigi olgularda ise prostat
spesifik membran antijeni (PSMA) PET-
BT deneniyor.

Tedavi sonrasi hastalarda prostat veya
prostat yatagi MR'l, ortogonal kiigtik go-
riis agisi (FOV) T2, aksiyel diflizyon-agir-
likli goriintlleme (DWI), aksiyel genis
FOV T1 ve dinamik gadolinyumlu se-
kanslar kullanan standart bir MR prostat
protokoliiyle gerceklestiriliyor. Dinamik

n Radikal prostatektomi sonrasinda normal MR goriinimlerini gésteren ortogonal T2 sajital (1a), koronal (1b) ve aksiyel (1c) kiictik FOV gorin-
tlleri. Prosat kesecikleri ve seminal kesecikler yok ve mesane boynu proksimal tiretraya dogru cekilmis (kirmizi oklar). Seminal keseciklerin
yerinde, tekdiize dustik sinyalli skarlasma goriliiyor (mavi ok). Anastomozda, mesane duvarina benzer sekilde, tekdiize disiik sinyal goriiliyor
(yesil ok).
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gadolinyumlu sekanslar kimi hastalarda
isabetli tespit acisindan zorunlu oluyor.

Radikal prostatektomi
sonrasi degerlendirme

Prostat bezinin cerrahi ile tamamen
alinmasi, bir Ureterovezikal anastomoz
olusturulmasini gerektiriyor ve genel-
likle seminal kesecikler de aliniyor [4].
Dijital rektal muayene, goriintiileme ve
biyopsi histolojisi sonucunda goriilen
timor evresi ve derecesi esas alinarak,
cerrahin takdirine bagli olarak pelvik
lenfadenektomi de yapilabiliyor. Yik-
sek veya orta derece riskli hastali§i olan

hastalara genellikle lenf nodu diseksiyo-
nu uygulaniyor, fakat distik riskli hasta-
larda lenfadenektomi gerekliligi tartis-
mali bir konu.

Minimal invazif prostatektomi artik ro-
bot destekli veya desteksiz olarak en sik
kullanilan cerrahi teknik [5]. Bu, uygun
hastlarda cinsel islevi korumaya yone-
lik bir girisimle sinirlerin korunmasini da
kapsayabiliyor.

Prostatektominin ardindan serum PSA
diizeyinin 0,2 ng/mLnin altina dismesi
bekleniyor. Bunun olmamasi durumun-
da, reziduel lokal hastalik veya okkiilt

(2a, b) Radikal prostatektomi sonrasinda, orta diizey sinyalli timor olarak gériilen, anasto-
moza anteriyor rekiirrensi gosteren T2 aksiyel ve sajital gorlintiiler (kirmizi oklar). (2c) T1
sekansi, timor iskelet kasina izointens (yesil ok). (2d) Timér, gadolinyum kontrast uygu-
lamasinin ardindan gliclii bir bilyiime godsteriyor (mavi ok). (2e, f) Tumor ADC sekansinda
disiik sinyalli kisith difiizyon gosteriyor (sari oklar). (2g) PSMA PET-BT, MR'de goriilen timor
alani icinde izotop tutulum gosteriyor (turuncu ok).

Radyoloji

uzak metastaz siiphesini dlistinmek ge-
rekiyor.

RP sonrasinda normal MR goériinimle-
ri mesane boynunun ters koni seklinde
asagiya dogru cekildigini ve T2 sekans-
larinda fibrotik doku varligi nedeniyle
tekdiize diistik sinyal olarak gériinmesi
gereken veziko-lretral anastomozu gos-
teriyor. Anastomoz cevresinde diflizyon
kisithhidina dair ya hicbir gdstergenin
olmamasi yahut gdstergelerin minimal
olmasi gerekiyor. Erken kontrast artisi
da olmamali, fakat fibrotik dokunun ge-
cikmis tekdlze biylimesi normal kabul
ediliyor (Sekil 1).

Lokal rekirrens en yaygin olarak anas-
tomozda (%75) veya seminal kesecigin
alinmayan bir kisminda ya da vas de-
ferenste (%20) olmak Uzere, hastala-
rin %23-43'linde ortaya cikiyor. PSA'nin
yikseldigi durumlarda, prostatektomi
yataginda, anastomozdan ve nodal me-
tastazlardan veya iskelet metastazlarin-
dan uzak yumusak dokunun da dikkatle
incelenmesi gerekiyor. T1 sekanslarinda
iskelet kasina izointens olan, T2'de ise
kasa hafif hiper-intens olan, diflizyon
kisithhgi, hizli kontrast artisi ve washout
gosteren yumusak doku, rekiiran lokal
hastaligin tipik gértiinim olarak kabul
ediliyor (Sekil 2).

Eksternal 1sin radyoterapisi
sonrasi prostat MR’

Prostat kanserinin tedavisinde eksternal
1sin radyoterapisi (EBRT), agirlikh olarak
daha dislik riskli tiimorlerle iliskilendi-
rilmekle birlikte, androjen deprivasyon
tedavisinin (ADT) de eklenmesiyle, daha
yliksek riskli timorlerin tedavisinden de
(cogu zaman, cerrahiyi imkansiz kilan
kayda deger komorbiditeli hastalarda ya
da invazif tedaviyi reddetmis hastalar-
da) kullanilabiliyor [2].

RT sonrasi biyokimyasal rekiirrens, ilk
PSA alt degerinin 2 ng/mL Ustline ¢ikan
bir PSA artisi olarak tanimlaniyor. Boy-
le bir durumda, rekdirrens yerinin loka-
lizasyonu ¢ok &nemli, ¢linkii salvaj cer-
rahisi kayda deder morbidite tasiyor ve
sadece iyilesme ihtimali olan hastalarda
kullaniimasi gerekiyor. Bu nedenle bi-
yopsi ile dogrulama sarttir.
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EBRT'nin ardindan prostat bezi, rekiiran
timaor bolgelerini maskeleyebilen T2 se-
kanslarinda diffuiz atrofi gdsteriyor. Cev-
re bolgeler ile gecis bolgeleri arasindaki
normal ayrim secilmez oluyor ve bitisik
kas ve kemik iliginde EBRT sonrasinda
degisiklikler tespit edilebiliyor. Seminal
keseciklerin atrofisi yaygin goriliyor [6]
(Sekil 3).

Rekdiirrens en cok ilk timdr yerinde or-
taya cikiyor ve T2 sinyalinde, cevrele-
yen prostat dokusundan daha disuk
goriinebiliyor. Multiparametrik (mp)
MRG'nin anatomik gortintiilemeden
daha Ustilin oldugu biliniyor; diftiz-
yon kisithhgi veya washout'lu erken ar-
tis gosteren doku goriilmesinin siiphe
uyandirmasi gerekiyor. Washout'suz
asamali artis tipik olarak RT alan hasta-
larda gorilliyor [7] (Sekil 4).

Transperineal brakiterapi
Yiiksek derecede lokalize iyonlastirici
radyasyon dozlari verebilmek icin me-
tal cekirdekler, transrektal ultrason pro-
bu ve sablon kilavuz yardimiyla prostata
yerlestiriliyor. Tipik olarak distik derece-
li, diistik vollimli kanseri olan hastalara,
daha 6nceden prostat cerrahisi (TURP)
olmamissa, prostat volima 50 mLnin
altindaysa ve Uluslararasi Prostat Semp-
tom Skoru 12 veya daha az ise brakite-
rapi yapihyor [2].

Brakiterapi tedavisi goren hastalarda bi-
yokimyasal rekiirrensin tanimina dair
bir uzlasma bulunmuyor [1, 8]. Hasta-
larin %30-60', cekirdeklerin yerlestiril-
mesinden yaklasik bir yil sonra, 12 ay
civarinda surebilen bir PSA artisi yasiyor.
Bu donemin ardindan, israrla artan bir
PSA'ya stipheyle yaklasiimasi gerekiyor.

Brakiterapi prostatik parenkimde, ho-
mojen disiik T2 sinyali ve normal zo-
nal anatomi yitimiyle, EBRT'ye benzer
bir goriintise yol acabiliyor. Tedavi ile
iliskilendirilen diistk sinyal, dusiik sin-
yalli rekiirrensi maskeleyebiliyor. Ayri-
ca, koronal goériintiilerde birden ¢ok ce-
kirdek paralel olarak goriintilenebiliyor
ve bezin disindaki periprostatik yagda,
mesane duvarinda ve penisin/perine-
nin tabaninda da gorilebiliyor (Sekil 5).
Cekirdeklerden kaynaklanan suseptibi-

lite artefakti alanlari, DWI sekanslarinin
yorumlanmasini ciddi sekilde sinirlandi-
riyor ve rekiirrensler cogu zaman en iyi
sekilde DCE kullanilarak goriintilenebi-
liyor [6] (Sekil 6).

Androjen deprivasyon
tedavisi (ADT)

Androjen deprivasyon tedavisi, iyilesme
ihtimali olmayan hastalik durumunda
yahut radyoterapiyi tamamlayici olarak
kullanilabiliyor. ilk tedavi cogu durum-
da tiimdr volimiinde kayda deger azal-
mayla sonuglanabiliyor. ADT'ye bas-
lanmasinin ardindan, cesitli morfolojik
degisiklikler ve sinyal degisiklikleri de
olabiliyor.

Bezin, prostat hiicrelerinin apoptozun-
dan kaynakl diffiiz atrofisi en yaygin
rastlanan goriiniim oluyor. Cevre bolge-
deki sinyalin azalmasindan dolayi nor-
mal zonal tanimin kaybi da siklikla géri-
IGyor ve seminal keseciklerle genellikle
atrofi gerceklesiyor. Rezidlel timor, di-

Eksternal isin radyoterapisinin (EBRT)
ardindan beklenen bulgular: Prostatta
diffliz atrofi, T2 sekanslarinda sinyal azal-
masi, cevre bolgeler ve gecis bolgeleri
arasinda normal ayrimin yitimi, kasta ve
kemik iliginde T2 sinyalinin artmasi. Me-
sanede ve rektal duvarlarda diffiiz diistik
sinyalli kalinlasma da goriilebiliyor.

n EBRT'nin ardindan prostat kanseri rekiirrensi. (4a) Tiimorle uyumlu olarak, sol orta bezde
hafif dlisuk sinyal gésteren T2 aksiyel goérinti (kirmizi ok), (4B) DWI'daki karsili§i olan
yliksek sinyal (sari ok) ve (4d) DCE sekansinda gliclii kontrast artisi ile (mavi ok) (4c) dustik
ADC degerleri (sari ok).
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fzyonun kisith oldugu alanlarla ve was-
hout'lu hizl artis ile iliskilendiriliyor [9,
10] (Sekil 7, 8).

Fokal tedaviler

Son yillarda prostat kanserinin fokal te-
davileri icin cesitli modaliteler 6nerildi
ve uygulandi. Bunlarin cogu, prostat be-
zinin timorin yerlestigi lokalize bolge-
lerinin hedeflenerek yok edilmesine da-
yaniyor.

Kriyoterapi, bir sablon kilavuzu yardi-
miyla transperineal olarak yerlestirilen
problarla asiri so§uk isilarda doku ablas-
yonunu igeriyor. Buz topu olusumu, te-
davi bolgesi dahilindeki hiicrelerin lizisi-
ne yol aciyor.

Yiiksek yogunluklu odakh ultrason, me-
kanik enerjiyi i1siya dénustiirerek ve bir
kavitasyon etkisi yaratarak koagtilasyon
nekrozuna yol agiyor.

Fotodinamik tedavide, hasta belli bir
frekansin 1s1§ini absorbe eden ve enerji-
yi bitisik oksijen molekiillerine aktararak
hiicre yikimini tetikleyen reaktif oksijen
turleri yaratan, 1si§a duyarli hale getirici
bir molekiille dnceden tedavi ediliyor.

Radyoloji

Brakiterapi sonrasi normal gortiniimler: (5a, b) Bezin her yerinde homojen diisiik T2
sinyali; cevre bolgeler ile gecis bolgeleri arasindaki ayrim azalmis. (5B) Koronal goriinttide,
cekirdekler paralel gériintiyor (kirmizi oklar). (5¢) T1 gériintileri, suseptibilite artefaktl
cekirdekleri gosteriyor (mavi ok). (5d, e) DWI ve ADC sekanslari, kullanimi kisitlayan belirgin
suseptibilite artefakti gosteriyor(sari oklar).

n Brakiterapinin ardindan rekdirrens. (6a,
b) Dislk T2 sinyalli timori (beyaz oklar)
bitisik diistk sinyalli atrofik prostattan
(mavi ok) ayirt etmek zor olabilir. (6c)
Tumor cogu zaman en iyi sekilde DCE
sekanslarinda (sari ok) goriintleniyor.
(6d) ADC disiik sinyal gosteriyor ama
brakiterapi cekirdeklerinden (kirmizi
ok) kaynaklanan suseptibilite artefakt
ile azaliyor. (6e) PSMA PET korelasyonu
(turuncu ok).
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Fokal lazer ablasyonda, timér icine
yerlestirilen fiberoptik kablo ile termal
doku yikimi gergeklestiriliyor ve bu is-
lem MR rehberliginde yapihyor.

Geri donlsslz elektroporasyonda, hiic-
re zarlarinin gegirgenligini artirmak
amaciyla iki elektrot kullaniliyor ve bu
da apoptoza ve nekroza yol aciyor.

Fokal terapinin ardindan tedavi sonra-
s goruinlsler degisiklik gdsterebiliyor;
genellikle artis olmaksizin, blytyen bir
granulasyon dokusu kenariyla cevrili bir
merkezi nekroz bdlgesi gordillyor. T2
sekanslari tedavi alaninda genellikle he-
terojen veya hipointens sinyal gdsteri-

Genis tiimoriin rektumu ve pelvik yan
duvari istila ettigi ADT oncesi aksiyal T2
gorintusu.

yor. Hemoraji ve kan triinleri dolayisiyla
T1 sekanslarinda ytiksek sinyal goriilebi-
liyor ve bu nedenle de ¢ikarmali sekans-
lar bu tiirden artisi ayirt etmek agisin-
dan 6nemli oluyor (Sekil 9).

Fokal tedavinin ardindan gergeklesen
rekilirrens, bitisik dustik T2 sinyalli fibro-
tik dokuya karisan duistik sinyal bicimin-
de gordlebiliyor. Dustik ADC degerleri,
rekliran timori fibrotik doku alanlarin-
dan isabetli bir sekilde ayirt edebilmek
icin ancak DWI sekanslarinda da yiiksek
sinyaller oldugunda siiphelidir.

Washout'lu fokal artis da rezidiiel canl
tlimor stiphesi uyandiriyor, fakat teda-
vi uygulanan lezyonlarin sinirlarindaki,
reaktif normal prostat dokuya sekonder
noddiler artis alanlar rekirrensi taklit
edebiliyor [11].

Rekiirrens taklitleri

Alinmayan seminal kesecik: Genellikle
ilk olarak BT'de saptanan seminal kese-
cik [12] radikal prostatektomilerin
%20'sinde tutuluyor. Bu genellikle cer-
rahi teknikle ilgili glicliiklerden kaynak-
laniyor ya da norovaskuler demet yara-
lanmasi riskini azaltmayi amacliyor. MR
tipik olarak, herhangi bir diflizyon kisit-
lihgr veya anormal artis belirtisi olma-
dan tipik bir kivrimli gériiniim sunuyor
(Sekil 11).

EBRT sonrasinda fokal fibroz ya da skar-
lasma yaygin géruliyor ve doku T2'de

[

diftizyon kisitlihgr olmadan diisiik sin-
yalli gézlemleniyor; ADC haritasinda da
daginik ylksek degerler goriliyor. Ar-
tisin olmamasi yahut hizli washout ol-
maksizin gecikmeli asamali tutulum ol-
masi gerekiyor (Sekil 12).

Granllasyon dokusu T2 sekanslarinda
agirlikh olarak, herhangi bir diflizyon ki-
sithhgi yahut erken artis belirtisi olmak-
sizin yuksek sinyal gosteriyor.

Daha &nceden gerceklestirilmis pel-
vik radyoterapiden kaynakli olarak se-
konder kanserlerin olusmasi biraz tar-
tismali. Fakat radyoterapinin ya da
prostatektominin ardindan prostat ya-
tagindaki anormal bulgular, bitisik ya-
pilarda ortaya cikan tiimdrlerle de ilis-
kili olabiliyor ve diger pelvik organlarin
dikkatle muayene edilmesi gerekiyor.
Blokajli bir naif hastada ADT'ye yanit
vermeme gibi alisiimadik timor davra-
nislari karsisinda biyopsi distinilmeli
(Sekil 13).

Sonug

Rekiiran prostat kanserinin erken tespi-
ti ve lokalizasyonu, tedavi planlamasi ve
prognoz agisindan buytk énem tasiyor.
Tedavi sonrasi olgularda tespit zorlayici
olabiliyor, fakat mr-MRG'deki ilerlemeler
(DCE sekanslari kilit rol oynar) rekiirren-
sin taklitlerden ayirt edilmesine yardim-
ci oluyor. Radyologun rekiirrens ve taklit
gortiniimlerine asina olmasi, dogru ve
vaktinde taniyi kolaylastiriyor. @

n 8 aylik ADT'nin ardindan ayni hasta. (8a) T2 goriintlisii timor volimiinde, acik bir sekilde saptanabilen rezidiel hastalik olmaksizin, belirgin
bir azalma gosteriyor. (8b) Bezin sol ortasindaki periferal bolge timaori DCE (kirmizi ok) ve (8c) DWI'da ve (8d) ADC sekanslarinda (mavi oklar)

gordllyor.
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n (9a, b) HIFU sonrasi ablasyon bdlgesini gdsteren aksiyel ve sajital gortintiiler, merkezi yiiksek sinyalli nekroz alanlariyla (kirmizi oklar). (9¢)
Baska bir hastada ablasyon yerinin etrafindaki periferal kenar artisini gdsteren aksiyel DCE gorlintiisi (mavi ok).

m Fototerapi sonrasi rekiirrens. (10a, b) Tedavi alaninda diistik sinyalli fibroz gésteren T2 sekansi (kirmizi ok), bitisiginde orta diizey sinyalli rekiir-
rens gorilliyor (mavi oklar). (10c, d) DCE goriintileri, anormallik bélgesine denk gelen artisi gosteriyor (yesil ok). Cikarimli gériintiler tedavi
bolgesi icindeki kan GrlintinG (turuncu ok), artis gosteren timdrden (sari ok) ayirt etmek igin sarttir.

m (11a) Alinmayan seminal kesecik 6zellikle BT'de rekiirrensle karistirilabiliyor (kirmizi ok). (11b) T2-agirhkli MR'daki karakteristik kivrimh gora-
nim taniyr dogruluyor (sari ok).
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Radyoterapiden sonra fibroz ya da skar dokusunu tiimdrden ayirt etmek zor olabiliyor (12a). Skar T2'deki daginik diistk sinyal, (12b) 3 dakika
gecikmeli post gadolinyum sekansi gec artisi gosteriyor (kirmizi ok). (12¢, d) Difiizyon kisithiligr yok.

Rekirrensin ardindan radyoterapi ve salvaj sistoprostatektomisi ile tedavi gérmus bir hastada, dustik sinyalli timori iceren prostat rezeksiyon
yatadi, biyopside invazif rektal adenokarsinom gorildii. (13a, b) Rektumu iceren rezeksiyon yataginda dusik sinyal (kirmizi oklar). (13c) Artan
timor (mavi ok) (13d) difuizyon kisitlilig (sari ok).

Referanslar

1

62

Cookson MS, Aus G, Burnett AL, et al.
Variation in the definition of biochemical
recurrence in patients treated for localized
prostate cancer: the American Urological
Association Prostate Guidelines for Localized
Prostate Cancer Update Panel report and
recommendations for a standard in the
reporting of surgical outcomes.

JUrol. 2007;177(2):540-545.

Mottet N, Bellmunt J, Bolla M, et al.
EAU-ESTRO-SIOG Guidelines on Prostate
Cancer. Part 1:

Screening, Diagnosis, and Local Treatment
with Curative Intent.

Eur Urol. 2017;71(4):618-629.

Cornford P, Bellmunt J, Bolla M, et al. EAU-
ESTRO-SIOG Guidelines on Prostate Cancer.
Part II: Treatment of Relapsing, Metastatic,
and Castration-Resistant Prostate Cancer.
Eur Urol. 2017;71(4):630-642.

Allen SD, Thompson A, Sohaib SA. The
normal post-surgical anatomy of the male
pelvis following radical prostatectomy as
assessed by magnetic resonance imaging.
Eur Radiol. 2008;18(6):1281-1291.

Tyson MD, I, Andrews PE, Ferrigni RF,
Humphreys MR, Parker AS, Castle EP. Radical
Prostatectomy Trends in the United States:
1998 to 2011. Mayo Clinic Proceedings.
2016;91(1):10-16.

Rouviére O, Vitry T, Lyonnet D. Imaging of
prostate cancer local recurrences: why and
how? Eur Radiol. 2010;20(5):1254-1266.

7 Roy C, Foudi F, Charton J, et al. Comparative

sensitivities of functional MRI sequences
in detection of local recurrence of prostate

quantitative diffusion-weighted and
dynamic contrast-enhanced MRI.
Eur Radiol. 2015;25(9):2665-2672.

Dog. Dr. Silvia Chang,

FRCPC Radyoloji Bolimu
Vancouver General Hospital

899 West 12th Avenue Vancouver,
BC V5Z 1M9 Kanada

Tel.: +1 (604) 875-4340
Silvia.Chang@vch.ca

carcinoma after radical prostatectomy or 11 De Visschere PJ, De Meerleer GO, Fitterer
external-beam radiotherapy. AJR Am J JJ, Villeirs GM. Role of MRI in follow-up after
Roentgenol. 2013;200(4):W361-368. focal therapy for prostate carcinoma.
Roach M, Hanks G, Thames H, et al. Defining AJR Am J Roentgenol. 2010;194(6):1427-
biochemical failure following radiotherapy 1433.
with or without hormonal therapy in men 12 Sella T, Schwartz LH, Hricak H. Retained
with clinically localized prostate cancer: seminal vesicles after radical prostatectomy:
recommendations of the RTOG-ASTRO frequency, MRI characteristics, and
Phoenix Consensus Conference. clinical relevance. AJR Am J Roentgenol.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2006;186(2):539-546.
2006;65(4):965-974.
Kim AY, Kim CK, Park SY, Park BK. Diffusion-
weighted imaging to evaluate for changes
from androgen deprivation therapy in
prostate cancer. AJR Am J Roentgenol.
2014;203(6):W645-650.

10 Hotker AM, Mazaheri Y, Zheng J, et al.
Prostate Cancer: assessing the effects
of androgen-deprivation therapy using

lletisim

Siemens Healthineers inovasyon « Ekim 2020



MAGNETOM Altea
BioMatrix teknolojili

siemens-healthineers.com/tr

Klinik rutinde %50°'ye varan oranda daha hizli tarama*

Yeni 1.5T 70cm gantri aciklikl MR sistemimiz MAGNETOM Altea, MR gdriintiilemeden beklediginiz verimliligi,
yeniden Uretilebilirli§i ve hasta memnuniyetini glivenle sunmanizi sagliyor.

Ustiin MR teknolojimizle gelistirdigimiz MAGNETOM Altea; benzersiz BioMatrix teknolojimiz,

yeni syngo MR XA yazilim platformumuz ve 6zel Turbo Suite ¢cézimimuzi bir araya getirerek

hastalariniza sundugunuz hizmeti yeni bastan tanimhyor.

" Yayinlanmamis veriler SI E M E N S K :..
Healthineers -
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Artis icono nororadyolojide
citay: yukseltiyor

Siemens Healthineers, ndroradyolojiye 6zel fonksiyonlara sahip anjiyografi
sistemi Artis icono biplane ile hassas tibbin kapsamini genisletiyor.

iemens Healthineers imzali Artis icono
biplane* néroradyoloji icin 6zel fonksi-
yonlara sahip bir anjiyografi sistemi. Bu
yeni sistemin oladaniistii 6zelliklerinden
biri, kayda deger 6l¢lide iyilestirilmis 2D ve 3D
goriintileme imkani sunmasi. Béylece goriin-
tu kalitesi artirilirken radyasyon dozu azaltilyor.
C-kol artik yeni hareket paternleri de gerceklesti-
rebildiginden, problemli bélgelerin (kafa tabani
gibi) 3D gorsellestiriimesinde de neredeyse hig-
bir artefakt izlenmiyor. Yiiksek hassasiyetli yeni
endustriyel slriictiler sayesinde C-kol son dere-
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ce hizli ve esnek aksiyel hareketler yapabiliyor.
Akilli sistem denetimi de girisimlerin ¢cok daha
etkili olmasini saghyor. Ornegin, bir girisim sira-
sinda 2D ve 3D gorlntiileme arasinda sorunsuz-
ca gecis yapilabiliyor. Bu da prosediirler arasin-
daki progres kontrollerini kolaylastiriyor.

Siemens Healthineers Girisimsel Radyoloji Bas-
kani Michael Scheuering “Artis icono ile gériin-
tl kalitesinde ve minimal invazif prosediirlerin
is akislarinda yeni standartlar belirlemek istiyo-
ruz,” diyor. “Kraniyal bélgenin herhangi bir ye-




rinde meydana gelen kanamalarin gorsellestir-
mesinde iyilestirmeler yapmak, inme stiphesi
olan birtakim hastalar icin konvansiyonel go-
rintileme asamasini atlamayr mimkiin hale
getirebilir. Yani bu hastalar tani ve tedavi icin
dogrudan anjiyo laboratuvarina gétirtlebilir ve
vaskuler okliizyonun alinmasina kadar olan ha-
zirhik siiresi kisaltilabilir. inme tedavisinde kaza-
nilan her vakit, bagimsiz bir sekilde yasamak ile
tekerlekli sandalyede yasamak arasindaki fark
anlamina gelebiliyor. Dolayisiyla Artis icono has-
sas tibbin kapsamini daha da genisletiyor.”

Cok sayida calisma, trombektomi tedavisinin,
daha 6nce varsayilandan daha genis bir hasta
yelpazesine yayilabilecegini gdsteriyor. Boyle-
ce, ndéro-girisimsel tedavi uygulayan uzmanlar
artik iskemik inme hastalarini da tedavi edebi-
lir. Artis icono, inme merkezlerindeki doktorlarin
daha fazla sayida hastayi daha hizli bir sekilde
ve daha yuksek bir isabetlilik oraniyla tedavi et-
melerine yardimci olmak lizere gelistirildi.

syngo DynaCT Sine Spin, 3D gdériintilemede
kraniyumun (kafatasi) ve kraniyal tabanin yaki-
nindaki artefaktlari azaltarak bu bdlgelerde ka-
namanin daha iyi saptanmasini mimkin kiliyor.
syngo DynaCT Multiphase ise beyinde kan akisi
azalmasindan mustarip olan veya kontrast mad-
de akisinda gecikme yasayan bdlgelerin saptan-
masi icin zaman ¢6zinidmli DynaCT volimleri
saglamak lizere gelistirildi. 50 saniye icinde se-
kiz farkli zaman noktasinda alinan voliimler, en
uygun tedavinin belirlenmesi icin kollateral da-
marlarin durumunun degerlendirilmesine yar-
dimci oluyor. Siemens Healthineers ile ¢6ziim
ortagi IschemaView is birligiyle gelistirilen RA-
PID** yazilim ¢6ziimii de kantitatif serebral per-
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flizyon parametrelerini saniyeler icinde otoma-
tik olarak analiz edebiliyor.

Uygulamaya bagli olarak, syngo DynaCT High
Speed distk kontrastli 3D goriintlileme igin ge-
reken siireyi dnemli 6l¢lide azaltabiliyor (20 ila
8 saniyeye kadar) ve boylelikle hareket artefakt-
larina karsi cok daha az hassasiyetle BT benzeri
gorlntiler elde edilebiliyor. Twin Spin sayesin-
de, operatorler 2D iki diizlemli goriintiileme ile
3D gdriintliileme arasinda, lateral diizlemi park
pozisyonuna getirmek zorunda kalmadan, so-
runsuzca gecis yapabiliyor. Bu da hem is akisi-
ni hizlandinyor hem de prosedirler arasindaki
progres kontrolleri icin 3D gorintilemeyi kul-
lanmayi kolaylastiriyor.

Artis icono ile 2D goriintiilemede 6nemli &lcu-
de iyilesme saglaniyor: Yeni OPTIQ goriinti zin-
cirinin kullanildigr gortintl isleme siireci, cekim
ve post-processing’den ekranda gérlintiilemeye
kadar her noktada yeniden tasarlandi. Bu saye-
de gOriinti kalitesi pek cok farkli agi (C-koldaki
acl genislikleri) ve hasta kilosunda daima yuk-
sek oluyor ve radyasyon dozunda kayda deger
tasarruf saglaniyor. Yol haritasi fonksiyonunda
da floroskopi sonrasi dozu azaltmayi saglayan
iyilestirmeler yapildi. Bu yol haritalari, sonradan
yapilan floroskopi sirasinda vaskiler sistemde
gezinmeyi kolaylastiran ¢ikarimli anjiyografi go-
rintuleridir.

Artis icono, prosedirleri sadelestirmeye ve is
akislarini hizlandirmaya yonelik bir ara¢ olarak
Case Flows'u, yani gorlintiileme parametreleri-
ni, sistem pozisyonlarini ve gdsterim diizenleri-
ni spesifik prosediirlere gére optimize eden kisi-
sellestirilmis is akislarini da iceriyor. Case Flows,

“Inme tedavisinde kazanilan her vakit, bagimsiz bir
sekilde yasamak ile tekerlekli sandalyede yasamak
arasindaki fark anlamina gelebiliyor. Dolayisiyla Artis
icono hassas tibbin kapsamini daha da genisletiyor.”

Michael Scheuering, Siemens Healthineers Girisimsel Radyoloji Baskani
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her kullanicinin ihtiyaglarina uyum saglayarak
sekanslarin uygulanmasinda esneklik kazandiri-
yor. Ayni zamanda farkli Artis icono laboratuvar-
larinda standartlastiriimis prosediirlerin uygula-
masinda da kullanilabiliyor.

Siemens Healthineers’in anjiyografi
icin yeni iiriin ailesi Artis icono

Artis icono biplane, hem multidisipliner hem de
belli bir alana 6zel kullanima izin veren yeni Ar-
tis icono riin ailesinin bir liyesi. Artis icono bip-
lane nororadyolojik, kardiyovaskiler ve abdomi-
nal girisimlerde kullanilabilirken, zemin monteli
tek duizlemli bir sistem olan Artis icono floor*
da vaskiler prosedirlerde ve girisimsel onkoloji
prosediirlerinde kullaniliyor.

Saglik kuruluslari bugiine dek belirli klinik uz-
manlik alanlarinin ihtiyaclarina gore gelistirilmis
sabit konfiglirasyonlu sistemlere yatirim yapi-
yordu. Yeni Artis icono sistemleri ise girisimsel
radyolojinin, néroradyolojinin, kardiyolojinin ve
vaskiiler cerrahinin farkli ihtiyaclarina gore es-
nek bir sekilde uyarlanabiliyor. Ornegin, Artis
icono biplane’in lateral dlizlemi, Lateral Plane
Switch ile yalnizca birkag saniye icinde radyo-
lojik konfigiirasyondan kardiyolojik konfigtiras-
yona gegcirilebiliyor (tam tersi de mimkin). Yer
standinin ve lateral dlizlemin ylksek esnekligi
sayesinde Artis icono, sistemden en iyi sekilde
faydalanmayi saglayan ¢ok-yonlilik sunuyor.
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Giderek artan konsolidasyon ve maliyet baskila-
r s6z konusuyken, bu 6zellik &nemli bir avantaj
saghyor.

Multidisipliner yaklasima ek olarak, uluslarara-
si laboratuvarlarin baglanabilirligi ve dijitalizas-
yonu da giderek daha 6nemli hale geliyor. Third
Party Broker is birligiyle Artis icono, sistem para-
metrelerinin baska Ureticilerin cihazlariyla kolay-
likla paylasilabilmesine imkan veren, tek tip bir
araylz sunuyor.

“Gorlintl rehberliginde minimal invazif girisim-
lerin sayisi yilda yaklasik yiizde 11 artiyor,” di-
yor Scheuering. “Bu prosedirlerin karmasiklik
diizeyi arttikca, anjiyografi sistemleri de verimli
ve etkili hasta bakiminin anahtari haline geliyor.
Artis icono’nun multidisipliner kullanimi, anjiyo
laboratuvarlarindan optimum diizeyde yararla-
nilmasini sagliyor ve saghk kuruluslari daha ge-
nis bir girisim yelpazesi sunabiliyor. Misterile-
rimiz Artis icono'ya yatirim yaparak gelecekteki
degisikliklerden etkilenmeyecek bir sistem aile-
sine yatirim yapmis oluyorlar.” @

* (Burada sozii edilen) Uriinler/6zellikler biitiin tilkeler-
de satisa sunulmamistir. Gelecekte satisa sunulacaklari
da garanti edilemez.

** RAPID inme gdriintiilemesi alaninda diinya lideridir
ve trombektomiye uygun hastalarin segilmesinde kul-
lanilmak lizere FDA'ya kayitli olan tek platformdur.



ACUSON Redwood Ultrason Sistemi

Goruntuleme, performans
ve verimlilikte citays
yukseltiyor

9647

Yapay zeka destekli 6/ciim araclari, amaglanan sonuca ulasmak icin makine 6grenimi tabanli Yapay Zeka

Klinik grafik, resimde goriilen kisiye ait degildir. Grafik, daha iyi gérsellestirme icin degistirilmistir.
kullanan yazilim uygulamalarindan olusur.

ACUSON Redwood ultrason sistemi birinci sinif gérlinttileme kalitesi,
olaganistl performans ve daha yliksek is akisi verimliligi saglarken
kurulusunuzun ihtiyaclarini karsilamada maliyet avantaji da sunuyor.

¢ Artefakt 6nleme 6zelligiyle olaganiistii goriintiileme: Hareket
artefakti 6nleyici 6zelligi sayesinde derin dokularin daha ayrintih
gorintiilemesini saglayarak tstiin renk hassasiyeti elde edin.
Siemens Healthineers'in patentli Auto Flash Suppression Teknolojisi,
pek cok farkli uygulamada mikemmel kontrast ve detay
cOzUnlrligu saghyor.

Daha yiiksek verimlilik: eSie Measure, eSie OB ve eSie Left Heart
gibi yapay zeka destekli uygulamalarla tetkik siiresini kisaltin.
Boylece hastalarin ihtiyaclarini karsilamaya ve tedavi kalitesinde
sureklilik saglamaya odaklanin.

Erisilebilirlik: Hafif, portatif ve islevsel tasarimiyla kolayca hareket
ettirilebilen bu cihaz sayesinde hassas gorlintiileme hizmetlerini

radyoloji departmaninin 6tesine taslyarak daha fazla hastaya sunun.

siemens-healthineers.com/redwood

SIEMENS



Satis haklari ve hizmet sirekliligine iliskin belirli bélgesel kisitlamalar
nedeniyle, brosiirdeki her iriintin diinya genelindeki Siemens satis
sirketlerinde bulunabilecedi garantisini veremiyoruz. Temin edilebilirlik ve
ambalaj Ulkeye gore degismekte olup dnceden haber verilmeksizin
degistirilebilir. Burada belirtilen 6zelliklerin bir kismi/tamami Amerika
Birlesik Devletleri'nde bulunmayabilir.

Bu belgede yer alan bilgiler, spesifikasyonlarin ve opsiyonlarin yani sira
standart 6zelliklerin ve minferit durumlarda her zaman bulunmak zorunda
olmayan opsiyonel 6zelliklerin genel teknik agiklamalarini icermektedir.

Siemens, dnceden haber vermeksizin burada yer alan tasarim, ambalaj,
ozellik ve secenekleri degistirme hakkini sakli tutar. Giincel bilgiler i¢in
bolgenizdeki Siemens satis temsilcisiyle iletisim kurunuz.

Bu belge icerisinde yer alan tiim teknik veriler belirli sinirlamalar icerisinde
degisiklik gosterebilir. Orijinal goriintiler yeniden Uretildiklerinde daima
belirli bir miktar ayrinti kaybeder.

Siemens misterilerinin gercek deneyimlerine dayanir. Siemens, bu iddialari
desteklemek icin verileri dosyada tutar. Ancak, bu ifadeler tiim Griin
deneyimlerinin benzer sonuglar doguracagini ileri sirmez veya bu yénde
bir garanti vermez. Sonuglar, her bir tesisin ve kullanicinin belirli
kosullarina dayal olarak degisebilir.
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